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ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 


DES  KYSTES  DE  L’OVAIRE 

ET  DE  SES  CONSEQUENCES 

POUR  LE  DIAGNOSTIC  ET  LE  TRAITEMENT  DE  CES  AFFECTIONS. 


« . Ce  que  j’ai  vu  des  injections  iodees  dans  l'hydrocele  et  les 

»  kystes  sereux  me  porte  a  penser  qu’elles  offriraient  encore  plus  de 
»  chances  de  succes  que  le  vin ,  dans  l’ascite  et  les  kystes  de 
»  l’abdomen.  » 

Velpeau,  Medecine  operatoire,  1839,  t.  IV,  p.  7  et  13. 


La  question  mise  au  concours  par  l’Academie  est  une  des  plus 
importantes  de  la  chirurgie.  Les  kystes  de  l’ovaire  constituent  une 
affection  des  plus  graves,  et,  dans  la  plupart  des  circonstances,  rapide- 
ment  mortelle. 

Si  Ton  a  observe  la  guerison  de  quelques  kystes  de  l’ovaire  a  la  suite 
d’une  rupture  spontanee,  si  l’on  a  vu  quelques-unes  de  ces  tumeurs 
rester  stationnaires  pendant  un  temps  fort  long,  ce  sont  la  d’heureuses 
et  trop  rares  exceptions.  Ces  alterations  si  frequentes,  abandonnees  a 
elles-m&nes,  se  terminent  presque  toujours  par  la  mort,  dans  l’espace 
de  cinq  a  huit  ans.  Nous  verrons  plus  loin  quelles  sont  les  conditions 
qui  peuvent  prolonger  la  vie  chez  les  malades  atteintes  de  tumeurs 
enkystees  de  Vovaire . 
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Une  affection  si  grave  devaitdonc  exercer  la  sagacite  des  medecins, 
et  les  moyens  proposes  pour  la  combattre  n’ont  pas  manque. 

Parmi  ces  moyens,  les  uns  s’adressent  direclement  a  la  maladie  et 
sont  destines  a  la  faire  disparaitre  :  ils  constituent  le  traitement  curatif 
ou  radical  des  kystes  de  l’ovaire.  Les  autres  ont  pour  but  de  prolonger 
I’existence  des  malades,  mais  la  tumeur  ne  disparait  pas  et  doit  se 
reproduire  :  c’est  le  traitement  palliatif. 

Parmi  les  medecins,  les  uns  rejellent  le  traitement  curatif,  et  ne 
s’adressent  qu’aux  moyens  purement  pallia tifs ;  les  autres,  quand  les 
conditions  anatomiques  du  kyste  le  permettent,  s’adressent  a  la  tumeur 
elle-m6me  et  demandent  a  la  chirurgie  les  moyens  d’en  debarrasser  les 
malades. 

On  a  beaucoup  ecrit  sur  ce  sujet;  mais  jamais  cetle  question  n’avait 
ete  discutee  dans  aucune  sociele  savante,  lorsque,  en  1856,  YAca- 
demie  de  medecine ,  a  la  suite  d’une  communication  intercssante  de 
M.  Bar  ill  (1) ,  mit  a  l’ordre  du  jour  le  traitement  des  kystes  de  l’ovaire. 
II  est  sorli  de  cetle  discussion  ce  qu’on  pouvait  esperer,  et  1’Academie 
a  fixe,  d’une  maniere  claire  et  precise,  ce  qu’il  fallail  attendee  des  divers 
modes  de  traitement  proposes  pour  ces  tumeurs.  A  la  suite  de  cetle 
discussion,  elle  a  mris  au  concerns  la  question  dont  nous  allons  nous 
occuper. 

La  question  est  nettement  posee  :  Decrire  I’anatomie  pathologique 
des  kystes  de  kovaire  avec  ses  consequences ,  au  point  de  vue  du  dia¬ 
gnostic  et  du  traitement.  C’est  la  description  complete  de  ces  tumeurs, 
leur  hisloire  anatomique  et  leur  liistoire  clinique. 

Si  jamais  la  clinique  a  du  s’appuyer  sur  l’anatomie  pathologique, 
c’est  sans  contredit  pour  les  tumeurs  enkystees  de  l’ovaire.  Chaque  va¬ 
riety  de  ces  alterations  porte  avec  elle  ses  symptomes  speciaux,  son 
diagnostic  et  ses  indications  therapeutiques  particulieres.  J’ai  done 
essaye  de  tracer  un  tableau  anatomique  complet  des  divers  kystes  de 
Lovaire,  etabli  sur  des  caracteres  Lien  tranches,  et  ce  tableau  a  rendu 
facile  la  seconde  partie  de  noire  tache.  L’Academie,  et  dans  la  question 
elle-m^me  et  dans  la  memorable  discussion  que  j’ai  deja  rappelee,  nous 
avait  trace  notre  chjyniil.  Nous  avons  largement  puise  dans  les  discours 


(1)  Bulletin  de  VAcademie  de  medecine,  1358,  t.  XXI,  p.  533;  l.  XXtt,  p.  li0. 
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des  divers  orateurs  qui  se  sonl  succede  a  la  tribune,  mais  surtout  quand 
nous  avons  aborde  la  parlie  qui  avail  rapport  au  traitement.  Notre  sujet 
etail  naturellement  divise  en  deux  parties  : 

Ire  Paiitie.  —  Histoire  anatomo-patliologique  des  kystes  de  lovaire . 

IP  Paiitie.  — Leur  histoire  clinique. 

Dans  la  premiere  pafrtie,  nous  avons  eludie  les  kystes  de  lovaire 
dans  leur  structure,  leurs  rapports,  lours  complications,  etc.,  et  nous 
avons  jute  un  coup  d’oeil  rapitle  sur  les  affections  qui  peuvent  simuler 
les  tumeurs  enkvstees  de  cet  organe.  Nous  avons  rassemble  un  nornbre 
considerable  d’observations,  mais  nous  n’avons  rapporte  que  celles  qui 
avaient  une  signification  parliculiere  importante;  nous  avons  surtout 
qhoisi  les  faits  qui  avaient  un  grand  caraclere  d’authenticite.  Nous 
avons  puisedans  l’ouvrage  rcinarquable  de  M.  Cruvcilhier  (1),  dans  les 
Bulletins  de  la  Societe  anatomique ,  etc. ;  et,  afin  de  rendre  plus  facile  la 
lecture  de  cette  premiere  parlie,  nous  avons  fait  imprimer  les  obser¬ 
vations  en  petit  caraclere. 

Dans  la  deuxieme  parlie,  nous  avons  eludie  la  symptomatology,  la 
marche,  la  durce,  la  terminaison,  le  diagnostic  des  kystes  de  Povaire. 
Nous  n’avons  dit  qu'un  mot  de  leur  eliologie,  qui  n’etait  pas  comprise 
dans  la  question;  mais  nous  n’avons  pas  voulu  passer  ce  chapitre  sous 
silence.  Enfin,  nous  n’avons  rien  neglige  pour  presenter  l’histoire 
complete  de  la  discussion  academique  sur  le  traitement  des  tumeurs 
enkystees  de  l’ovaire. 

V 

% 

(I)  Traite  d’anatomie  pathologique  generate.  Paris,  1856,  t.  lit. 
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PREMIERE  PARTIE. 


Bfistoire  aiiatomo-patliologique  ties  kystes  tie  I’ovaire. 

La  premiere  partie  pent  6lre  divisee  en  deux  chapitres.  Dans  le 
premier,  j ’ etudierai  ies  caracteres  anatomiques  des  kystes  de  I’ovaire  ; 
dans  le  second,  Ies  caracteres  anatomiques  des  tumeurs  qai  peuvenl 
simuler  ies  kystes  de  I’ovaire. 

Jc  ferai  tous  rnes  efforts  pour  rendre  le  premier  chapitre  aussi  complet 
que  possible,  car  il  compose  la  partie  essentielle  de  la  question  que 
I’Academie  a  mise  au  concours.  Parrni  les  tumeurs  que  je  passerai  en 
revue  dans,  le  second  chapitre,  il  en  est  quelques-unes  qui  ont  des 
connexions  plus  etroites  avec  les  kystes  de  Tovaire;  je  donnerai  a  leur 
description  une  place  plus  etendue  :  tels  sont  les  kystes  des  trompes, 
des  ligaments  larges,  etc.  D’autres,  au  contraire,  qui  n’ont  d’imporlance 
qu’au  point  de  vue  du  diagnostic,  m’arr^teront  moins  longtemps,  et  je 
ne  ferai  souvent  que  les  indiquer  :  ainsi  les  tumeurs  fibreuses  de  i’ute- 
rus,  etc.  Ce  second  chapitre  sera  le  complement  du  premier;  il  me 
permettra  de  donner  le  tableau  anatomique  complet  des  tumeurs  que 
j’aurai  a  passer  en  revue  dans  l’article  consacre  au  diagnostic  differentiel 
des  kystes  de  Tovaire. 

CHAPITRE  Ier.  —  Caracteres  anatomiques  des  kystes  de  l'ovaire. 

M.  Cruveilhier  a  ainsi  defini  les  kystes  de  Tovaire  (1)  :  «  Au  point 
de  vue  le  plus  general,  c’est  une  production  kysteuse  accidentelle , 
susceptible  d’un  accroissement  indefini,  libre  de  toutes  parts,  comme 
Tovaire,  aux  depens  duquel  elle  est  formee,  ne  communiquant  avec  la 
malade  qui  la  porte  que  par  un  pedicule  vasculaire,  pourvue  elle-m^me 
d’un  systeme  vasculaire  de  nouvelle  formation,  vivant  d’une  vie  propre, 
bornee  a  Texhalation,  a  Tabsorplion  et  a  la  nutrition,  vie  parasitaire, 
independante  de  la  vie  generate.  » 

Cette  definition  est  surtout  attaquable  dans  sa  derniere  partie,  ainsi 


(1)  Bulletin  de  I’Academie  de  medecine ,  t.  XXII,  p.  85. 
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que  Pa  bien  fait  remarquer  M.  Pidoux,  dans  plusieurs  articles  que  j’au- 
rai  encore  Poccasion  de  rappeler.  La  reproduction  du  liquide  dans  ces 
kystes  a  un  grand  retentissement  sur  l’economie,  et  peut  luer  les 
malades  par  Paffaiblissement  qui  en  est  la  consequence.  Mais  je  ne  veux 
pas  insister  plus  longtemps  sur  cette  definition,  la  plus  complete  que  les 
auteurs  aient  donnee  des  kystes  ovariques,  et  j’aborde  tout  de  suite 
l’histoire  analomique  de  ces  tumeurs. 

C’esl  surtout,  quoi  qu’en  aient  dit  certains  auteurs,  de  dix-hui t  a 

quarante  ans  qu’on  les  observe.  Rares  dans  Penfance,  on  les  rencontre 

% 

encore  assez  souvent  apres  Pepoque  de  la  menopause ;  et,  dans  cette 
derniere  period e  joue  un  grand  role  sur  leur  developpement  et 

leur  marche. 

Les  kystes  de  Povaire  sont  rares  dans  Page  le  plus  jeune.  On  en  a 
trouve  cependant  plusieurs  exemples.  En  1854,  M.  Boullard  a  presente 
a  la  Societe  analomique  des  pieces  recueillies,  a  Pficole  pratique,  sur 
un  enfant  nouveau-ne,  qui  avait  respire,  mais  qui  est  mort  peu  de  temps 
apres  sa  naissance.  On  trouvait  sur  les  deux  ovaires  une  foule  de  petits 
kystes  en  miniature,  tres  apparents,  et  qui  constituaient  a  eux  seals 
toute  la  masse  de  Povaire.  Mayer  (de  Bonn),  a  vu  les  deux  ovaires  kysleux 
sur  un  enfant  de  quatorze  jours.  Chaque  ovaire  avait  seize  kystes  con- 
tenant  un  liquide  epais. 

Ce  sont  des  kystes  en  miniature ,  semblables  a  ceux  qu’on  observe 
aussi  quelquefois  chez  les  vieilles  femmes.  Je  pourrais  en  rapporter  bon 
nombre  d’exemples;  je  me  bornerai  a  citer  le  suivant  :  Chez  une  vieille 
femme,  M.  Bailly  (1)  a  trouve  les  deux  ovaires  envahis  par  de  nombreux 
kystes  en  voie  de  formation,  depuis  le  volume  de  la  t£te  d’une  epingle 
jusqu’a  celui  d’une  noisette.  Us  etaient  au  nombre  de  dix  a  douze  sur 
chaque  ovaire.  Le  liquide  qu’ils  renfermaient  etait  limpide,  d’une  cou- 
leur  un  peu  ambree ;  leur  paroi  mince  et  tout  a  fait  transparente.  D’autres 
fois,  M.  Cruveilhier  a  trouve  ces  petits  kystes  divises  en  plusieurs  petites 
loges,  et  sur  un  meme  ovaire  il  a  pu  voir  des  kystes  en  miniature  uni, 
pluriloculaires,  dont  les  uns  etaient  remplis  par  un  liquide  sereux,  les 
autres  parun  liquide  gelatineux. 

Ces  petits  kystes  ovariens  ressemblent  beaucoup,  quanta  Papparence 


(i)  Bulletins  de  la  SocietS  anatomique .  Paris,  1856. 
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exlerieure,  sinon  quant  au  siege,  aux  kystes  de  I’organe  de  Rosenmiiller, 
quc  nous  etudierons  plus  loin. 

Le  plus  ordinairement,  un  seul  ovaire  cst  malade.  On  a  cependant 
quelqucfois  rencontre  en  mdme  temps  des  kystes  sur  l’un  et  l’autre 
Ovaire.  En  1852,  M.  Yidal  a  presente  a  la  Societe  anatomique  deux 
kystes  de  l'ovaire  tres  volumineux,  l’un  a  gauche,  I’autre  a  droite,  lous 
deux  multiloculaires  et  contenant  differentes  especes  de  liquidcs,  arri¬ 
ves  tous  deux  au  m£me  degre  de  developpement.  On  n’en  avail  dia- 
gnostique  qu'un  seul  pendant  la  vie. 

Quand  un  seul  ovaire  est  malade,  on  a  pretendu  que,  le  plus  souvent, 
e’etait  l’ovaire  droit  qui  etait  le  siege  du  kyste.  Mais  les  slatisliques  qui 
ont  ele  fournies  a  1’appui  de  cette  assertion  sont  pen  prohantes.  Tavi- 
gnot,  sur  trente  cas  de  kystes  d’un  seul  ovaire,  a  trouve  dix-sept  fois  la 
tumeur  a  droite;  Bluft  a  fait  la  in  6  me  remarque. 

Le  volume  des  kystes  ovariques  est  Ires  variable.  II  en  est  qui  con- 
liennent  a  peine  quelques  cuillerees  de  liquide ;  il  en  est  d’autres  qui 
renferment  plus  de  vingt  litres  de  serosite  plus  ou  moins  claire.  —  La 
plupart  sont  distendus  par  le  produit  qu’ils  contiennent.  Quelques-uns 
cependant  sont  Basques  comme  une  vessie  demi-pleine  de  liquide. 
M.  Cruveilhier  en  a  rapporte  plusieurs  exemples  (1).  On  trouve  a  ces 
kystes  la  m£me  flaccidite  que  celle  de  certaines  hydroceles,  volumi- 
neuses,  anciennes.  Ces  kystes  flasques  de  l’ovaire  sont  rares;  ils  peu- 
vent  offrir  quelques  difficulles  au  diagnostic. 

Mais  la  partie  importante,  dans  I’etude  de  ces  lumeurs,  n  est  pas 
tant  dans  leur  volume  que  dans  leur  forme,  et  surtout  dans  la  qualite  du 
liquide  qui  les  remplit  ;  aussi  les  a-t-on  divisees  en  plusieurs  classes, 
dont  les  unes  sont  accessibles  a  nos  moyens  chirurgicaux,  et  dont  les 
autres,  au  contraire,  en  raison  meme  de  leur  nature,  sont  marquees  au 
coin  de  l’incurabilite,  du  moins  jusqua  present,  et  pour  le  plus  grand 
nombre . 

L’ovaire  est  constilue  par  une  enveloppe  fibreuse,  dense,  resislante, 
recouverte  par  le  peritoine  qui  lui  adhere  intimement,  et  par  un  tissu 
spongieux  et  vasculaire  (tissu  propre  de  l’ovaire),  dans  les  mailles  du- 
quel  sont  deposees  les  vesicules  de  de  Graaf,  ces  pelils  kystes  en  minia¬ 
ture,  comme  les  appelle  M.  Cazeaux. 

(1)  Traite  d’anatomie  pathologique  generate.  Paris,  1856,  t.  Ill,  p.  ZiOO. 
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M.  Cruveilhier  affirme  que  ces  vesicules  sont  le  siege  des  kystes  ova- 
riques.  II  a  pu  suivre  leur  evolution  depuis  le  volume  d’une  cerise, 
d’une  prune  de  reine-claude,  jusqu’a  leur  developpement  le  plus  com- 
plet,  et  il  s’est  convaincu  que  c’est  dans  le  tissu  meme  de  Povaire  que 
ces  kystes  prennent  naissance  et  accomplissent  leur  evolution.  M.  Hu- 
guier,  tout  en  admettant  aussi  que  ces  lumeurs  naissent  dans  le  tissu 
de  l’ovaire,  pense  que  les  unes  ont  pour  origine  les  vesicules  de  Graaf, 
et  les  autres  la  trame  meme  de  Povaire.  Cette  question  est  assez  difficile 
a  resoudre,  et  c’est  plutdt  par  le  raisonnement  qu’on  arrive  a  formuler 
les  deux  hypotheses  que  je  viens  de  rappeler.  Cependant  il  ne  serait  pas 
surprenant  que  les  differents  kystes  de  Povaire  pussent  avoir  une  origine 
distincte ;  que  les  kystes  multiloculaires  ou  uniloculaires,  sereux  ou 
gelatineux,  eussent  pour  point  de  depart,  les  uns  la  trame  cellulense  de 
Povaire,  les  autres  les  vesicules  de  Graaf.  Jusqu’a  present,  aucun  fait 
positif  n’est  venu  confirmer  d’une  maniere  absolue  Pune  ou  Pautre 
theorie. 

Suivant  la  nature  du  liquide  qu’ils  contiennent,  suivant  la  disposition 
de  leurs  differentes  poches,  suivant  la  structure  de  leurs  parois,  on  peut 

etablir,  dans  la  description  des  kystes  de  Povaire,  plusieurs  divisions 

* 

importantes  et  qui  jouent  un  grand  role  pour  le  diagnostic  et  le  trai- 
tement.  J’etudierai  successivement  les  kystes  simples ,  leur  siege,  leur 
forme,  leur  structure,  la  nature  du  liquide  qu’ils  renferment,  leurs 
rapports,  les  alterations  accidentelles  qu’ils  peuvent  presenter  dans  leur 
interieur  et  dans  les  organes  voisins,  les  kystes  composes ,  et  les  kystes 
anormaux  de  Vovaire  (1). 

ARTICLE  I'r.  —  Kvstes  simples. 

Ces  kystes  ne  presentent  dans  leur  structure  ou  dans  leur  voisinage 
aucune  tumeur  anormale.  Ils  constituent  par  eux  seuls  toute  la  lesion, 
et  doivent,  par  consequent,  occuper  d’abord  notre  attention. 


(1)  Dans  un  ouvrage  recent,  Traite  pratique  des  maladies  des  organes  sexuels  de  la  femme , 
Paris,  1858,  p.  345  4  411,  M.  W.  de  Scanzoni  a  consacre,  aux  tameurs  ou  kystes  de  Tovaire, 
un  long  chapitre  que  Ton  eonsultera  avec  int^rGt. 
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§  Ier.  —  Si£ge. 

Quand  ces  kystes  ont  encore  un  petit  volume,  la  grosseur  d’un  ceut, 
d’une  pomme  ou  du  poing,  ils  sont,  en  general,  engages  dans  le  petit 
bassin.  Plus  tard,  en  se  developpant,  ils  remontent  au-dessus  du  detroit 
superieur  du  bassin,  et  vont  se  placer  dans  une  des  fosses  iliaques. 
Dans  la  presque  totalite  des  cas,  ils  sont  situes  du  cote  de  l’organe  ma- 
lade.  Ils  sont  a  droite,  par  exemple,  si  c’est  l’ovaire  droit  qui  aete  leur 
point  de  depart.  II  existe  cependant,  dans  la  science,  des  fails  dans 
lesquels  le  kyste  etait  situe  dans  la  fosse  iliaque  opposee  a  son  point 
de  depart  :  tel  est  le  cas  de  M.  Dutard  (1),  qui  sera  rappele  a  propos 
du  traitement  des  kystes  ovariques.  Parfois  le  kyste,  en  se  developpant, 
ne  quitte  qu’en  partie  le  petit  bassin,  de  sorte  qu’il  presente  alors  une 
masse  plus  ou  moins  etendue  au-dessus  du  detroit  superieur,  et  une 
portion  retrecie,  allongee,  dans  L  excavation  pelvienne. 

§  II.  —  Forme. 

Leur  forme  est  variable.  Le  plus  souvent  arrondis  ou  ovalaires,  les 
kystes  ovariques  sont  quelquefois  bosseles.  Ils  rappellent  par  leur  dis¬ 
position  la  forme  du  rein  chez  certains  animaux  :  le  boeuf,  par  exemple. 
A  I’interieur,  les  uns  n'offrent  qu?une  seule  loge;  d’autres,  au  eontraire, 
presentent  un  nombre  de  poches  plus  ou  moins  considerable  :  de  la 
la  distinction  importante  des  kystes  de  l’ovaire  en  kystes  unilocuiaires , 
pluriloculaires ,  areoiaires  ou  vesiculaires. 

Les  kystes  unilocuiaires  sont  les  plus  frequents.  J’en  rapporterai 
quelques  exemples  quand  j’etudierai  leur  contenu,  etils  pourront  servir 
de  type  pour  la  description  de  ces  tumeurs.  La  capacite  de  la  poche  est 
des  plus  variables,  depuis  un  verre,  un  litre,  dix,  vingt,  quarante  litres, 
et  m6me  davantage.  Le  kyste  est  quelquefois  simple,  d'autres  fois  cloi¬ 
sonne  et  divise  en  un  nombre  de  loges  plus  ou  moins  considerable, 
communiquant  entre  elles  par  des  ouvertures  larges  par  place,  ou  bien 
comme  taillees  a  1’emporte-piece.  Ces  separations  sont,  dans  certains 
cas,  a  peine  sensibles ;  dans  d’autres,  au  eontraire,  tres  etendues,  et 
Lon  peut  meme  parfois  se  demander  si  le  kyste  n’a  pas  ete  primilive- 


(1)  Bulletins  de  la  Societe  anatomique ,  1850. 
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ment  multiloculaire,  et  si  les  diff6rentes  loges  ne  se  sont  pas  spontane- 
ment  rompues  dans  une  poche  commune.  On  verra  plus  loin,  a  propos 
de  la  structure  des  kystes  de  l’ovaire,  un  fait  de  M.  Boscredon  qui 
presente  cette  curieuse  disposition.  Tel  est  encore  le  fait  cite  par 
M.  Barth,  dans  une  des  seances  de  l’Academie.  M.  Barth  a  trouve  a  la 
Salp£triere  un  exemple  de  kyste  a  loges  multiples,  communiquant  entre 
elles  a  l’aide  d'ouvertures  arrondies  plus  ou  moins  grandes.  i/interieur 
de  la  poche  est  parfois  lisse,  parfois  au  contraire  ii  est  parseme  de 
tumeurs  vegetantes  plus  ou  moins  nombreuses ,  plus  ou  moins  vo- 
lumineuses  ,  et  que  nous  etudierons  en  traitant  des  kystes  com¬ 
poses. 

Les  kystes  multiloculaires  sont  constitues  par  un  nombre  plus  ou 
moins  considerable  de  poches  distinctes,  sans  communication  les  unes 
avec  les  autres.  Ils  sont  plus  rares  que  les  precedents,  plus  frequents 
que  ceux  dont  il  sera  question  un  pen  plus  bas.  Le  nombre  de  loges  est 
Ires  variable;  il  y  en  a  quelquefois  deux,  trois  ou  quatre.  M.  Dubreuil 
en  a  compte  jusqu’a  dix-huit  et  vingt.  Parmi  ces  poches,  il  en  est  qui 
sont  plus  developpees,  d’autres  au  contraire  qui  existent  a  l’etat  rudi- 
mentaire.  A  cote  d’un  grand  kyste,  il  y  a  pour  ainsi  dire  une  pepiniere 
de  petits  kystes.  Dans  des  cas  sernblables,  les  petites  poches  peuvent 
passer  inapergues  sur  le  vivant;  mais  a  peine  a-t-on  vide  une  premiere 
poche,  que  les  autres  grandissent  et  se  developpent  a  leur  tour.  Quel¬ 
quefois  tous  les  kystes  peuvent  offrir  un  m^me  volume,  ou  a  peu  pres. 
Pour  vider  loutes  les  poches,  il  faut  les  ouvrir  successivement;  cepen- 
dant  il  n’est  pas  rare,  dans  ces  tumeurs,  de  trouver  plusieurs  loges  com¬ 
muniquant  entre  elles  par  des  ouvertures  comme  taillees  a  l’emporte- 
piece.  Cette  variete  est  en  quelque  sorte  le  trait  d’union  entre  les 
kystes  uniloculaires  et  les  kystes  multiloculaires.  Les  kystes  mul¬ 
tiloculaires,  a  loges  petites,  nous  conduisent  au  contraire  a  l’espece 
suivante. 

Dans  les  kystes  areolaires  ou  vesicuiaires ,  lovaire  est  transforme  en 
une  masse  areolaire,  a  mailles  ou  vesicules  de  capacite  tres  diverges, 
communiquant  les  unes  avec  les  autres  ou  separees  par  une  cloison 
commune  et  inddpendante.  Dans  le  premier  cas,  la  disposition  du  kyste 
rappelle  assez  bien  la  disposition  des  tissus  erectiles ;  dans  le  second, 
elle  ressemble  plutot  a  une  grappe  de  raisin  dont  tous  les  grains 
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seraient  rapproches  les  uns  des  autres.  Ces  tumeurs  sont  assez  rares. 
M.  Cruveilhier  (1)  rapporte  l’exemple  suivant : 

.....  Cette  hydropisie  enkyst^e  de  Tovaire  avait  prise  pour  une  ascite,  et  cependant  la 
fluctuation  £tait  obscure.  Laponction  ayant  paru  n^cessaire,  etune  premiere  ponction  n’ayant 
donnti  issue  a  aucun  liquide,  on  eut  imm&iiatement  recours  k  une  deuxifcme,  qui  fut  sans 
r^sultat,  puis  &  une  troisieme,  qui  amena  une  cuillerde  de  liquide  g^latineux,  jaun&trc,  et 
d&nontra  1’inulilitd  denouvelles  tentatives.  La  malade*  s’^teignit  le  lendemain.  A  Vouverture, 
on  trouva  que  la  tumeur  remplissait  la  presque  totality  de  l’abdomen,  refoulant  en  liaut  lefoie, 
1’estoinacet  l’arc  du  colon,  et  par  consequent  le  diaphragme;  comprimant  les  intestins  grGles, 
qui  avaient  ete  repousses  derrifcre  elle,  de  chaque  cote  de  la  colonne  vertebrale,  et  plongeant, 
d’une  autre  part,  dans  le  petit  bassin,  en  se  moulantsur  Pangle  sacro-vertebral. 

Cette  tumeur  etait  irr^guli&rement  bosseiee,  libre  de  toutes  parts,  excepte  du  cdte  de  l’ute- 
rus,  qui  occupait  sa  partie  anterieure  et  superieure,  et  qui  etait  considerablement  deforme, 
obliquement  allonge  de  gauche  &  droite,  sans  doute  A  cause  des  tractions  exercees  par  la  tumeur 
sur  son  angle  superieur  droit.  A  gauche,  on  reconnaissait  tres  bien  le  ligament  large  non  de¬ 
forme,  la  trompe  uterine,  l’ovaire  atrophie,  le  ligament  rond  deux  fois  plus  volumineux  que 
celui  de  l’autre  cdte,  et  il  etait  aise  de  voir  que  l’hypertrophie  et  l’allongement  du  ligament 
rond  gauche  tenaient  k  la  traction  exercee  sur  lui  par  la  tumeur.  A  droite,  on  voyait  egalement 
le  ligament  rond,  la  trompe  uterine  verticalement  dirigee  de  haut  en  has,  et  sillonnantla  partie 
anterieure  de  la  tumeur ;  on  put  distinguer  toutes  les  franges  de  la  trompe  qui  etaient  libres, 
moins  une  qui  etait  adherente.  A  droite  aussi  on  reconnaissait  parfaitement  le  ligament  large 
deforme,  et  rndme  le  ligament  de  l’ovaire ;  mais  point  d’ovaire  droit,  et  d  sa  place  l’enorme 
tumeur;  cette  tumeur,  inegalement  bosseiee  k  sa  surface,  parcourue  par  un  grand  nombre  de 
vaisseaux  veineux  tr&s  volumineux,  irds  flexueux,  aplatis,  etait  divisee  par  des  cloisons  plus  ou 
moins  completes  en  un  nombre  prodigieux  de  compartiments  ouloges,  subdivisees  encore  par 
des  cloisons  secondaires  ou  brides  incompletes.  Cesloges,  d’inegale  capacite,  communiquaient 
toutes  entre  elles  au  moyen  d’ouvertures  circulates  etroites,  faites  comme  par  emporte-piece. 
Les  paroisdes  cellules  etaient  parcourues  par  des  veinules  extremement  mullipliees.  Lamaltere 
contenue  etait  semblable  k  de  la  geiee  transparente,  offrant  qA  et  la  une  teinte  jaunStre,  ver- 
datre,  et  dans  quelques  points  une  couleur  blanche,  semblable  a  du  blanc  d’oeuf  ft  moitie  cuit. 
Cette  matieres’ecoulait  lentement  des  larges  ouvertures  pratiquees  aux  parois  de  la  poche,  ce 
qui  explique  pourquoi  elle  n’avait  pas  pu  etre  evacuee  par  la  ponction. 

La  texture  des  parois  des  cellules  est  dense  et  fibreuse  :  ces  parois  resistent  a  la  traction,  k  la 
manifcre  du  tissu  fibreux ;  dans  quelques  points,  les  cloisons  intermediates  semblent  tenir  le 
milieu  entre  le  tissu  fibreux  et  le  cartilage. 

Ce  kyste  presentait  ceci  de  remarquable,  qu’i  cote  de  masses  de  tissu  areolaire  on  rencontrait 
de  tr^s  vastes  cellules,  en  sorle  qu’il  etablit,  pour  ainsi  dire,  le  passage  entre  les  kystes  multi - 
loculaires  et  les  kystes  areolaires . 

Parfois  ces  kystes  presentent  une  ou  plusieurs  loges  d’une  capacite 
considerable,  et  un  tissu  areolaire  ou  vesiculaire  dans  une  certaine 
etendue.  Tel  est  le  fait  suivant,  qui  se  rapproche  tout  a  fait  des  kystes 

(1)  Traite  d'anatomie  pathologique  generate,  t.  iff,  p.  U 22, 
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multiloculaires,  doni  une  ou  plusieurs  poches  se  sont  developpees 
pendant  que  les  autres  sont  restees  a  l’etat  rudimentaire. 

On  ne  pouvait  douter  que  ce  kyste  n’edt  £te  forme  aux  depens  de  l’ovaire  droit,  car  il  tenait 
a  l’ut&us  a  1’aide  d’un  cordon  fibreux  long  et  gr&le,  lequel  naissait  du  bord  correspondant  de 
l’utlrus,  dans  le  lieu  precis  d’ou  se  d<5tache  le  ligament  de  Povaire. 

La  tumeur  ovarienne  pr&sentait  deux  parties  bien  distinctes  : 

1°  Un  grand  kyste  uniloculaire  qui  formait  le  tiers  superieur  de  la  tumeur. 

2°  Un  tissu  areolaire  qui  constituait  les  deux  tiers  infdrieurs  de  cette  tumeur,  et  dont  la 
coupe  a  £t£  figure  avec  beaucoup  d’exactitude,  (La  planche  lre  de  la  XXV*  livraison,  Anato- 
miepathologique  du  corps  humain ,  avec  planches,  rend  bien  mieux  que  je  ne  pourrais  lefaire 
par  une  description  toutes  les  varieles  de  forme  et  d’aspect  que  pr^sentent  les  cellules  qui  for- 
maient  deux  groupes  bien  dislincts,  Pun  supdrieur,  Pautre  inferieur,  susceptibles  de  separa¬ 
tion.)  Ces  cellules,  qui  repr^sentent  assez  bien  une  ruche  h  miel,  etaient  toutes  remplies  d’un 
liquide  albumineux  ayant  la  consistance  du  blanc  d’oeuf,  transparent  dans  Pimmense  major ite 
des  cellules,  brunatre  ou  noiratre  dans  quelques-unes. 

La  coupe  presente  des  cellules  compietement  fermees  et  des  cellules  communicantes.  11  est 
aise  de  voir  que  la  plupart  de  ces  cellules  sont  compietement  isolees  les  unes  des  autres ;  que, 
lorsqu’elles  communiquent  entre  elles,  c’est  toujours  en  petit  nombre;  que  les  orifices  de  com¬ 
munication  sont  pelits  et  fails  comme  avec  un  emporte-pifcce.  Les  cloisons  de  separation  deces 
cellules  sont  toujours  composees  de  deux  lamelles,  dont  chacune  appartient  h  la  cellule  corres- 
pondante.  Ces  lamelles  fibreuses  sont  tres  resistantes,  dures,  transparentes  :  ici  tres  tenues,  la 
plus  epaisses. 

Les  cellules  les  plus  considerables,  et  surtout  les  cellules  oblongues,  presentent  souvent  des 
valvules  ou  replis,  tantOt  paralleles,  tantot  perpendiculaires  a  leurs  parois;  quelquefois  on 
voyaitdeux  valvules  juxtaposees,  qui  reprlsentaient  exactement  la  disposition  des  valvules  vei- 
neuses  (1). 

Enfin,  il  nest  pas  tres  rare  de  trouver  de  ces  masses  areolaires  res- 
semblant  au  gateau  placentaire,  developpees  dans  les  parois  des  grands 
kystes  ovariques.  J’en  rapporterai  un  exemple  curieux,  en  parlant  des 
kystes  composes. 

§  III.  —  Structure. 

Les  parois  des  kystes  ovariens  sont  ordinairement  formees  de  deux 
couches;  c’est  une  membrane  fibro-sereuse;  mais  la  couche  fibreuse, 
qui  double  la  couche  sereuse,  peut  quelquefois  atteindre  plusieurs  mil¬ 
limetres  d’epaisseur  (dans  le  cas  de  kystes  simples,  bien  entendu,  car 
nous  parlerons  plus  loin  des  kystes  composes).  Dans  ces  cas,  la  ponction, 
surtout  avec  un  gros  trocart,  peut  6tre  fort  dangereuse ;  l'ouverture  pra- 
tiquee  au  kyste  ne  se  ferme  pas ;  un  epanchement  a  lieu  dans  la  cavite 

(1)  Cruveilhier,  Anatomie pathologique ,  t.  Ill,  p.  l\ 23. 
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abdominale  :  de  la  une  peritonite  suraigue  et  des  accidents  prompte- 
merit  mortels.  On  pent  expliquer  ainsi  la  rapidite  avec  laquelie  arrive 
quelquefois  la  mort,  apres  une  simple  ponction,  dans  certains  kystes 
ovariens. 


Je  citerai  a  ce  sujet  I'observation  suivante,  que  j’ai  recueillie  salle 
Sainte-Gatherine,  a  I’liopital  de  la  Charite,  dans  le  service  de  M.  Vel¬ 
peau  (1853)  : 


Grand  Jcyste  sereux  de  Tovciire  droit;  petits  kystes  vesiculaires  dans  ses  parols ;  tumeur 
assez  solide ,  areolaire ;  parois  epaisses ;  ponction ;  peritonite  ;  mort.  —  Cette  femme,  &g£e  de 
vingt-huit  ans,  est  entire  a  l’hopital  le  8  juillet  1853.  EUe  est  d’une  constitution  considerable- 
men  t  affaiblie  et  vieillie,  tant  par  sa  maladie  que  par  des  chagrins  domestiques.  Elle  parait  avoir 
ele  assez  bien  porlante,  mais  faible  jusqu’a  vingt  ans.  Ses  menstrues  apparurent  a  dix-sept  ans 
pour  la  premiere  fois,  mais  elle  ne  fut  bien  r^glde  qu’a  vingt  ans.  Mariee  a  vingt-quatre  ans, 
elle  parait  n’etre  point  devenue  enceinte;  mais  elle  fit,  immMiatement  apr6s  son  mariage,  une 
maladie  grave,  qai  fot  rorigine,  dit-elle,  deson  mal  aetuel.  Cette  maladie  etait  carach;ris£e  par 
des  souffrances  vives  dans  le  ventre,  de  la  fievre,  des  sensations  de  brulure  dans  le  bassin, 
une  constipation  liabituelle,  des  pertes  utdrines  frequentes  et  graves,  qui  la  forcerent  degarder 
le  lit  presque  constammcnt  pendant  deux  ans. 

II  resulte  de  la  lecture  des  consultations  donnees  a  cette  femme  par  les  medecins  d’Orleans 
qu’on  aurait  constate  ait  debut  une  phlegmasie  du  pgritoine,  localisee  dans  le  ligament  large 
gauche,  phlegmasie  passee  bientot  a  Telat  chroniqite.  Cette  phlegmasie  fut  traitee  par  les  anli- 
phlogistiques  locauxet  generaux,  plus  lard  par  les  fondants  (frictions  avec  la  pommade  a  I’iodure 
de  plomb;  iodure  de  potassium  a  l’intdrieur).  Les  hemorrhagies  uterines  furent  trait^es  par  des 
injections  froides  et  le  repos  an  lit. 

Son  ventre  commenca  a  grossir  il  y  a  quatre  ans.  11  est  impossible  d’apprendre  par  ses 
responses  de  quel  cote  il  s’est  developpe  d’abord.  Malgre  les  diuretiquesles  plus  actifs  (teinture 
de  scilie  en  frictions;  digitale  5  rinterieur),  le  developpement  de  l’hydropisie,  qu’on  prit  pour 
une  ascite  ddveloppiie  par  l’extension  de  la  phlegmasie  du  ligament  large  5  la  cavite  p^rito- 
ndale  ( consultations )  continua  de  se  faire.  La  constipation  devinl  continuelle,  malgre  les  pur- 
galifs  souvent  repetes.  (Pilules  purgatives  avec  le  calomel,  la  coloquinte  et  l’huile  de  croton.) 

Une  ponction  fut  faile  il  y  a  troisans.  Il  estsorti,  parait-il,  sept  on  liuit  litres  de  liquide.  De- 
puis  son  venire  a  grossi  insensiblement,  mais  d’une  maniere  continue. 

Le  venire  presente  aujourd’hui  la  forme  d’un  ovoide  assez  rdgulier,  saillant  au-dessus  du 
pubis  de  30  centimetres  environ,  semblant  s’elever  en  haut,  obliquement  de  gauche  a  droite, 
jusqu’a u-dessous  du  sternum.  Il  ddborde  les  flancs  des  deux  cotes.  Le  ventre  donne,  a  la  per¬ 
cussion,  une  matitd  complete  dans  toute  son  dtendue,  de  liaut  en  has,  a  gauche  et  sur  la  ligne 
mediane. 

A  droite,  dans  la  rdgion  hypochondriaque,  exisle  une  saillie  qui  sembleentde  sur  la  tumeur, 
el  deborde  le  plan  lateral  du  tronc.  Elle  est  globuleuse,  un  peu  plus  grosse  que  la  tete  d’un 
adulte,  sonore  a  la  percussion.  La  malade  y  ressent  de  temps  en  temps  de  la  gene  et  des  gar- 
gouillements.  C’est  probablement  la  masse  intestinale. 

Du  reste,  le  flat  du  liquide  est  parfailement  perqu  d’un  coti?  du  ventre  a  l’autre  par  une 
percussion  legfere.  Les  parois  du  ventre,  lisses  et  tendues,  presentent  quelques  veines  superfi* 
cielles  d^velopp^e.s,  mais  idles  ne  sont  point  infiltrees. 
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II  n’y  a  point  d’oedfeme  des  membres  inftrieurs. 

Etat  general.  —  Par  suite  du  dtveloppement  de  la  tumeur,  lesfonetions  digestives  sont  trou¬ 
bles.  Les  digestions  sont  laborieuses.  La  constipation  esl  opiniatre.  L’estomacest  lcsitged’une 
exhalation  de  gaz  abondante  et  penible.  L’ingestion  des  aliments  et  des  boissons  augmente  la 
gtne  et  la  tension  du  ventre,  et  cause  souvent  des  douleurs. 

La  secretion  urinaire  est  diminuee ;  Pexcrttion  des  urines,  epaisses,  esl  difficile. 

La  respiration  est  gtnte  considtrablement.  La  malade  ne  peutse  tenir  que  deboul  ou  assise, 
le  tronc  ren  verst  en  arriere. 

La  face  est  pale,  alttrte,  amaigrie;  la  peau  est  stche,  aride;  la  soif  vive. 

La  malade  passe  ses  nuits  dans  une  insomnie  presque  complete,  ou  sonsomnieil  est  inter- 
rompu  par  des  rtves  ptnibles. 

E He  a  en  ce  moment  ses  regies,  qui  sont  survenues  le  3  juillet,  apres  un  retard  de  quinze 
jours.  A  cause  de  cette  circonstance,  on  n’explore  point  l’uttrus. 

Apres  quelques  jours  de  sejour  a  l’hdpital,  on  put  constater  l’abaissement  de  cet  organe,  qui 
paraissait  tgalement  rtlroflechi. 

Les  11  et  VI  juillet,  l’anxitttde  la  malade  devint  extreme,  la  respiration  plus  difficile.  Son 
estomac,  dislendu  par  les  gaz,  ttait  douloureux.  Les  membres  inferieurs  s’infiltraient  de  sero- 
sitt.  On  se  dtcida  a  faire  la  ponction,  qui  fut  pratiqute  le  13. 

Cette  ponction  fut  faite  du  cole  droit  au  lieu  d’tlection,  maisavec  ungros  trocart.  Elle  causa 
de  violentes  douleurs.  La  pointe  du  trocart  parut  toucher  dans  la  fosse  iliaque  un  corps  solide, 
Du  reste,  il  n’y  eut  aueun  accident.  On  retira  du  kyste  environ  vingt  litres  d’un  liquide  blanc, 
un  peu  jaunatre,  ltgtrement  filant,  contenant  beaucoupd’albumine.  La  petite  plaie  est  fermee 
avec  quelques  plaques  de  diachylon,  et  le  ventre  est  soutenu  par  une  serviette  modtrtmenl 
serree. 

A  qualre  lieureset  demie  du  soir,  la  malade  se  plaignit  de  quelques  coliques  peu  violentes, 
d’une  envie  d’uriner  constante,  sans  pouvoir  la  satisfaire.  Du  reste,  elle  n’avait  point  de  fievre. 

Le  1  Zi,  elle  passa  une  mauvaise  journte. 

Le  15,  le  pouls  etait  filiforme,  la  figure  anxieuse,  abattue,  p&le,  les  ievres  violettes,  les 
yeux  enfonces,  entour^s  d’un  cercle  noiratre,  la  soif  vive,  le  ventre  tres  douloureux.  Un  vesica- 
toire  volant  fut  mis  sur  le  ventre.  On  donna  a  la  malade  une  potion  avec  30  grammes  de  sirop 
de  morphine  et  de  Peau  de  Seitz. 

La  mort  arriva  5  quatre  heures  du  soir. 

Autopsie.  —  A  Pautopsie,  on  trouva  un  vasle  kyste  occupant  tout  Pabdomen,  adherent  dans 
beaucoup  de  points.  Ce  kyste  occupaitl’ovaire  droit,  dont  on  ne  trouvait  point  de  traces.  Les 
replis  peritoneaux  du  ligament  large  ttaient  bien  distincts ;  la  trompe  pouvait  tire  suivie 
jusqu’a  la  tumeur,  mais  la  dissection  n’ayant  point  ett  faite,  les  rapports  du  pavilion  et  son  etat 
particulier  ne  purent  ttre  Studies  avec  soin. 

L’ulerus  ttait  normal,  Povaire  gauche  atrophie. 

Le  kyste  fendu  presenta  des  parois  de  plus  d’un  centimetre  d’epaisseur ,  tapisstes  par  une 
membrane  veloutte,  tomenteuse,  comme  muqueuse.  Ces  parois  presenlaienl  dans  leur  epais- 
seur  un  nombre  tres  grand  de  pelits  kystes  a  diffr5, rents  degres  de  dtveloppement,  et  conte- 
naient  un  liquide  albumineux  plus  ou  moins  dense. 

Dans  la  paroi  posterieure,  on  trouvait  une  masse  d’apparence  solide,  ayant  1  decimetre  de 
largeur  sur  5  ou6  centimetres  d’epaisseur,  constitute  par  un  nombre  infini  de  petits  kystes 
agglomtrts ,  et  contenant  une  matiere  comme  gtlatineuse.  Les  autres  organes  ne  purent  ttre 
examines. 
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Bien  quo  les  parois  de  ces  kystes  aient  parfois,  ainsi  qu’on  vient  de 
lc  voir,  une  epaisseur  considerable,  il  est  impossible  d’admettre,  avec 
Dubreuil  (de  Montpellier),  quatre  couches  dans  leur  structure  :  une 
couche  sereuse,  une  couche  fibreuse,  une  couche  musculaire  et  une 
couche  de  nature  particuliere.  Pourquoi  trouverait-on  des  fibres  mus- 
culaires  dans  un  kyste  de  l’ovaire?  D’oului  viendraient-elles?  Ce  fait  n'a 
jamais  ele  observe  que  par  M.  Dubreuil. 

La  couche  superficielle,  ou  exterieure,  est  formee  par  le  peritoine, 
si  intimement  confondu  avec  la  couche  fibreuse  sous-jacente  qu’il  est 
presque  impossible  de  les  separer  nettement  par  la  dissection.  Sous 
cette  couche  sereuse,  on  retrouve  la  couche  fibreuse  qui,  a  I’etat  normal, 
forme  1’enveloppe  exterieure  de  l’ovaire.  L’etude  de  cette  couche  fibro- 
sereuse,  a  part  son  epaisseur  et  les  differents  produits  morbides  qui 
peuventse  rencontrer  dans  son  interieur,  n’offre  rien  d’interessant. 

La  couche  profonde  ou  interieure  du  kyste  est  plus  ou  moins  lisse ; 
elle  rappelle  assez  bien  la  membrane  sereuse  des  cavites  closes,  et  le 
microscope  y  retrouve  assez  generalement  une  couche  epitheliale  carac- 
teristique.  II  est  fort  difficile  de  separer  cette  lame  interne  de  la  lame 
fibreuse,  de  fa§on  qu’on  peut  dire,  a  la  rigueur,  des  parois  des  kystes 
ovariens,  qu’elles  sont  constituees  par  deux  membranes  sereuses,  sepa- 
iees  par  une  couche  fibreuse,  mais  toutes  trois  intimement  confondues. 
Ces  parois  sont,  dans  quelques  circonstances ,  fort  peu  epaisses  et 
transparentes.  Elies  donnent  alors  au  kyste  un  reflet  bleu&tre. 

Suivant  la  nature  du  contenu,  la  paroi  interieure  subit  des  modifica¬ 
tions  diverses.  Si  le  liquide  est  purulent,  elle  est  fongueuse,  lomenteuse, 
rouge&tre,  et  rappelle  l’aspect  des  membranes  muqueuses  ou  plutot  de 
la  membrane  pyogenique.  Si  le  liquide  est  hematique,  suivant  que  le 
sang  est  plus  ou  moins  altere,  il  se  passe  dans  la  poche  des  phenomenes 
si  bien  decrits  par  M.  Velpeau,  et  plus  recemment  par  M.  Gosselin,  pour 
les  hematoceles  de  la  tunique  vaginale  :  tant6t  des  eaillols  fibrineux, 
adherents  aux  parois  du  sac;  tanl6t  des  fausses  membranes  plus  ou 
moins  epaisses,  formant  plusieurs  couches  stratifiees,  etc.;  seulement^ 
comme  ces  kystes  hematiques  sont  Ires  rares  dans  Tovaire,  on  n’a  que 
rarement  l’occasion  d’etudier  les  lesions  dont  jc  viens  de  parler.  En 
voici  un  exemple,  presente  par  M.  Lorain  a  la  Societe  anatomique  (1). 

(1)  Bulletins  de  la  Societe  anatomique.  1854. 
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C’cst  un  vaste  kyste  de  1’ovaire  trouve  sur  line  femme  de  soixante  ans  qui  a  succombd  dans 
lcs  sallesde  la  Clinique.  C’dtait  line  ancienne  sage-femme.  On  sentait,  en  palpant  1’abdomen, 
destumeurs  multiples  a  gauche  et  h  droite,  les  lines  dures,  les  autres  fluctuantes.  Mais  c’est 
surtout  a  gauche  que  le  ventre  <5tait  distendu  par  un  enorme  kyste,  que  Ton  reconnaissait  tr&s 
ais^ment  pour  appartcnir  5  l’ovaire. 

A  l’autopsie,  on  trouve  des  tumeurssur  Pun  et  1’autre  ovaire  :  les  unes  sonl  dures  et  de 
nature  fibreuse,  les  autres  sont  formdespar  line  collection  liquide.  Ces  dernifcres  sont  aunombre 
de  trois  ou  quatre  ;  deux  surtout  sont':  1’une  grosse  comme  le  poing,  et  occupant  rovaire  droit ; 
l’autre  dix  fois  plus  volumineuse,  et  sidgeant  dans  l’ovaire  gauche.  Ce  kyste  est  rempli  d’un 
liquide  brim ,  couleur  de  marc  de  cafe,  el  forme  de  serum  tenant  en  suspension  une  assez 
grande  quantite  de  cholesterine ;  ses  parois  sont  tres  epaisses;  dies  ont  pr£s  d’un  demi-centi- 
m£tre.  On  remarque  a  rinterieur,  codecs  contre  la  paroi  interne,  des  cloisons  fibr^iiseslendues 
comme  des  cordes.  Ces  cordons  sont,  sans  mil  dome,  les  vestiges  des  lamelles  fibreuses  qid 
cloisonnent  l’ovaire  et  forment  la  charpenle  du  stroma. 

Quelquefois  la  face  interne  du  kyste  est  tapissee  par  une  fausse 
membrane  plus  ou  moins  epaisse,  sans  pour  cela  qu’on  ait  rencontre 
un  liquide  sanguin  dans  rinterieur  de  la  poclie.  C’est  dans  certains  cas 
speciaux,  ou  Ton  a  mis  en  usage  des  injections  iodees  pour  tenter  la 
cure  radicale  de  la  tumeur,  que  Ton  a  observe  celte  membrane,  com¬ 
parable  a  une  plaque  de  cuir.  Peut-etre  est-elle  le  resultat  d’une  action 
particuliere  de  la  teinture  d’iode  sur  la  paroi  interne  du  kyste.  J’ai  pu 
etudier  une  piece  semblable,  qui  m’a  ete  remise  par  mon  ami  le  doc- 
teur  Garreau,  interne  distingue  des  hopitaux,  alors  dans  le  service  de 
M.  Briquet  (1). 

Une  femme  portait  un  kyste  tres  volumineux  de  t’ovaire.  Ponction.  Sortie  de  8  litres  d’un 
liquide  citrin.  Canute  a  demeure.  Injections  ioddes  ouchlorur<!es  matin  et  soir.  La  maladesuc- 
combe  sixsemaines  apr^s  l’op^ration. 

Autopsie.  —  Colite  ulcih’euse,  etc.  Parois  du  kyste  tr&s  Epaisses  (1  centimetre  et  demi). 
Cavite  contenant  a  peine  1  litre  a  1  litre  et  demi  d’un  liquide  s^ro-purulent  r^pandant  une 
odeur  assez  infecle.  Face  interne  du  kyste  tapissee  par  une  fausse  membrane,  adhSrente  par 
places,  flottante  el  libre  en  d’aulres  points,  rugueuse,  assez  coriace,  d’une  couleur  jauniUre,  et 
comparable  a  un  morceau  de  cuir. 

* 

En  dehors  de  ces  alterations,  qui  sont  liees  pour  ainsi  dire  a  la  nature 
intime  du  contenu,  il  en  est  d’aulres,  propres  a  la  poclie  elle-m^me, 
qui  ne  sont  pas  tres  rares  :  je  veux  parler  de  plaques  carlilagineuses  ou 
calcaires ,  comme  incrustees  dans  les  parois  des  kystes  ovariques.  On 
pout  memo  signaler  avec  M.  Cruveilhier,  en  raison  de  sa  frequence, 

(!)  Bulletins  de  la  Sociele  anatomique,  1 85f5. 
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one  plaque  cartilagineuse  situee  a  cote  du  point  oil  le  ligament  de 
Fovaire  se  continue  avec  le  kyste.  M.  Cruveilhier  rappelle  ( loc .  cit., 
t.  Ill,  p.  415)  un  exemple  du  kyste  de  1’ovaire,  assez  volurnineux,  dont 
les  parois,  epaisses  de  plusieurs  lignes,  etaient  devenues  osleo-calcaires, 
et  qui  renfermait  de  la  serosite  et  une  notable  quantile  de  cholesterine. 
On  trouve  un  autre  fait  semblable  dans  les  Bulletins  de  la  Societe  ana- 
tomique  (1855,  p.  178). 

Parmi  les  vaisseaux  qui  enlrent  dans  la  structure  des  parois  des 
kystes  de  l’ovaire,  les  veines  sent  plus  grosses  et  plus  nombreuses;  les 
a r teres  sonl  peu  importantes,  ainsi  que  j’ai  pu  rn’en  assurer  par  plu- 
sieurs  injections.  Dubreuil  (1)  a  mesure  plusieurs  fois  ces  vaisseaux, 
et  il  a  trouve  que  le  calibre  des  arteres  les  plus  grosses  ne  depassait 
pas  o  millimetres,  tandis  que  celui  des  veines  variait  de  4  a  8  milli¬ 
metres.  Les  seules  arteres  susceptibles  de  fournir  une  hemorrhagie 
inquietante  occupent  la  parlie  inferieure  et  le  pedicule  de  la  tumeur. 
Aussi  je  m’explique  peu  cette  crainte  exageree  de  Delpech,  qui  redou- 
tait,  dans  ia  paracentese,  de  blesser  les  arteres  qui  entourent  le  kyste. 

Les  veines  sont  disposees  en  deux  couches.  Les  lines  sont  superfi- 
cielles  :  ce  sont  surtout  celles  qui  ont  ete  mesurdes  par  Dubreuil. 
Creusees  dans  Fepaisseur  de  la  couche  fibreuse,  elles  sont  minces  et 
rappellent  assez  bien  les  sinus  de  la  dure-mere.  Les  autres,  profondes, 
tenues,  arborescentes,  sont  surtout  bien  visibles,  bien  appreciables,  et 
torment  des  reseaux  tres  riches  sur  les  cloisons  des  kystes  a  loges  mul¬ 
tiples.  Sur  une  piece  presentee  a  la  Societe  anatomique  par  M.  Boscre- 
don,  etque  j’aurai  encore  a  ci ter  (2),  on  voyait  par  transparence,  sur 
les  diverses  cloisons,  des  arborescences  vasculaires  fort  riches  et  tres 
irregulierement  distribuees. 


§  IV.  —  Con  ten  it. 

Le  liquide  renl'erme  dans  ces  kysles  est  variable.  Le  plus  souvent, 
pour  les  kystes  uniloculaires  et  m&ne  pour  les  kystes  multiloculaires, 

(1)  Des  anomalies  arterielles  considerees  dans  leurs  rapports  avec  la  pathologie  et  les  ope - 
rations  chirurgicales.  Paris,  18Zi7,  p.  260. 

(2)  Bulletins  de  la  Societe  anatomique,  185a,  p.  370. 
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c’est  de  la  serosite  citrine,  claire,  ressemblant  tout  a  fait  a  la  serosite 
de  toules  les  hydropisies.  En  void  im  exemple  (1). 


C’etait  un  kyste  de  1’ovaire  trouve  sur  une  femme  de  vingt-quatre  ans,  morte  de  phlbisie 
pulmonaire.  Pendant  la  vie,  celte  tumeur  donnait  lieu  a  pen  de  symplomes;  cen’cst  qu’en  pal- 
pant  l’abdomen  qu’on  reconnut  son  existence,  la  malade  ne  Pay  ant  pas  soupconnee ;  elle  etait 
situee  sur  la  partie  moyenne  de  l’liypogastre,  n’elait  pas  senlie  par  le  vagin,  mais  comprimail 
sans  doute  la  vessie,  car  elle  occasionnait  de  fr£quentes  envies  d’uriner. 

La  tumeur,  qu’on  trouva  a  l’autopsie,  et  qui  fut  mise  sous  les  yeux  de  la  Socielc  anatomique, 
avait  le  volume  d’une  tete  de  foetus  a  lerme;  elle  £tait  ovoide,  terminee  en  bas  par  un  petit 
renflement  separe  du  corps  de  la  tumeur  par  un  sillon  circulaire  qui  correspondait  au  delroit 
sup&’ieur  du  bassin.  Cette  tumeur,  formee  par  une  poclie  nacree,  mediocrement  tcndue,  per- 
cutee  avec  les  deux  mains  places  en  sens  opposd,  donnait  la  sensation  d'un  froissement  com¬ 
parable  a  celuique  produisent  souventles  hydatides.  Le  liquide  contcnu  (Hait  puremenl  sereux 
et  non  visqueux.  En  lendant  fortement  la  poclie  par  une  accumulation  dans  junc  partie  de  sa 
capacile  d’une  grande  quantile  de  liquide,  on  constate  que  ie  fremissement  signals  plus  haul 
devient  beaucoup  moins  manifeste,  et  plutot  comparable  a  un  choc  brusque  qu’a  un  deplace¬ 
ment  successif  et  lent,  L’ovaire  gauche  etait  applique  sur  les  parois  de  la  tumeur.  11  etait  presque 
rgduit  a  son  stroma,  parsern^  de  quelques  vdsicules  peu  developpdes. 


Quclquefois,  surtout  si  le  kyste  a  deja  ele  ponctionne,  s’il  est  lies 
distendu,  multiloeulaire,  si  une  ou  plusieurs  leges  se  sont  rompues 
dans  la  grande  poclie  commune,  le  liquide  est  rougcatre,  hematique ; 
c’est  une  veritable  hydro-hematocele.  On  peut  observer  toules  les  nuances 
du  contenu  des  hematoceles  :  du  sang  m&le  d’une  certaine  quantile  de 
serum;  du  sang  plus  ou  moins  pur  ;  un  liquide  noiratre,  brunalre ;  une 
bouillie  ressemblant  a  du  chocolat  au  lait,  etc. 

II  n’est  pas  fort  rare  de  trouver  un  liquide  albumineux,  a  la  maniere 
du  blanc  d’oeuf,  ou  consistant  et  collant,  a  la  maniere  de  beau  de  gomme. 
Tel  est  le  fait  de  M.  Boscredon,  et  que  j’ai  deja  signale  (2). 


C’etait  un  kyste  de  l’ovaire  Ires  volumineux  et  gdlatiniforme.  La  femme  ne  s’en  dtait  apercue 
que  depuis  quatre  mois,  epoque  a  iaquelle,  pour  la  premiere  fois,  elle  eprouva  des  douleurs 
dans  la  fosse  iliaque  droite.  Le  kyste  grossit  rapidement.  II  n’y  eut  pas  d’autre  signe  au  debut 
que  ces  douleurs.  La  menstruation  fut  toujours  regulfere. 

La  tumeur  avait  son  grand  diamelre,  non  dansle  sens  vertical,  mais  dans  le  sens  transversal; 
l’ut£rus  avait  son  volume  et  sa  mobilite  normale;  la  fluctuation  etait  evidente.  La  malade  fut 
prise  de  vomissements  repels.  Elle  succomba  six  ou  sept  jours  apres  son  entree  5  I’hopital. 

L’inlestin  est  refold^  a  droite  et  a  gauche,  et  se  trouve  presque  complement  cache  par  la 

(1)  Bulletins  de  la  Societe  anatomique,  1851,  p.  392. 

(2)  Ibid. ,  1856,  p,  370. 
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tumeur.  C’est  cc  qui  explique  pourquoi,  pendant  la  vie,  on  avait  irouve  de  la  matite  prcsque 
partont.  Deux  ponctions  furent  faites  :  la  premiere  donna  issue  a  quelques  cuiilerdes  de  liquide 
filant;  la  seconde  amena  le  ineme  r^sultat. 

Ce  kyste  etait  vastc  et  divise  en  plusieurs  loges,  dont  1’une  sui  tout,  en  haul  et  cn  avant,  etait 
trfcs  grande,  et  contenait  un  liquide  filant,  gdlatiniforme.  Au-dessous  de  cctte  poclie,  plusieurs 
autres  kystes  de  grandeur  variable,  remplis  de  la  m<5me  substance,  et  communiquant  entrecux 
a  l’aide  d’ouvertures  sdpar^es  les  unes  des  autres  par  des  brides,  des  valvules,  etc. 

A  la  partie  posttfrieure  de  cetle  poclie  immense,  multiloculaire,  un  autre  kyste  renfermant 
un  liquide  difffirant  du  precedent  par  sa  couleur  et  sa  consistance,  donnant  a  cette  poclie  une 
coloration  plus  bleu&lre.  De  ce  kyste  part  un  conduit  allant  aboutir  a  Tun  des  angles  de  I’ute- 
rus.  Ce  kyste  est  un  kyste  du  pavilion  de  la  trompe ;  ce  conduit  est  le  canal  de  la  trompe. 

M.  Verneuil  a  e tudic5,  la  nature  du  liquide  de  la  premiere  poclie.  C’est  une  matiere  gelatini- 
forme,  r^pandue  dans  les  diverses  loges,  qui  differs  de  couleur,  mais  non  de  structure,  suivant 
les  endroits  ou  on  ('examine.  G’est  une  matiere  colloide  amorplie ;  en  certains  points,  des  stries 
blancliatres  formees  par  des  debris  e'pitheliaux,  des  corpuscules  granuleux  et  des  goultcleltes 
graisseuses  en  petite  proportion. 

* 

Lorsque  le  kyste  a  ete  le  siege  d’une  inflammation,  on  en  Irouve  le 
contenu  m£ie  a  une  quantile  de  pus  plus  ou  moins  grande,  ou  a  des 
flocons  albumineux  ou  pseudo-membraneux.  Cette  puruience  du  kyste 
peut  6lre  le  resultat,  ou  d’un  travail  phlegmatique  spontane  survenu 
dans  la  poche,  ou  de  manoeuvres  operatoires  diverses.  Tous  les  orateurs 
qui  ont  occupe  la  tribune  de  TAcademie  en  ont  cite  des  exemples.  Je 
rapporterai  le  fait  suivant,  dont  le  diagnostic  a  ete  assez  difficile;  il  a 
ete  presente  a  la  Societe  analomique  par  M.  Eugene  Nelaton  (1). 

C’etait  un  kyste  suppur6  de  l’ovaire  qui  s'gtait  rompudans  la  fosse  iliaque  el  dans  l’intestin. 
Pendant  la  vie,  les  symptdmes  avaientfait  croire  a  un  cancer  du  rectum. 

La  nomm£e  M...  (Elisabeth),  ag^ede  quarante  ans,  entree  a  l’hopilal  le  18  deeembre  185 U, 
salle  Sainte-Martlio,  n°  2  (service  de  M.  Chassaignac),  se  plaint  depuis  liuit  mois  de  douleurs 
dans  le  bas-venlre;  depuis  plusieurs  mois,  elle  rend  une  certaine  quantity  de  pus  chaque  fois 
qu’elle  va  a  la  selle.  Par  le  toucher  rectal,  on  reconnait  h  7  ou  8  centimetres  une  sorte  de 
bourrelet  forme  de  deux  h  trois  bosselures  de  la  grosseur  d’une  petite  noix,  d’une  consistance 
mediocre,  lisses  a  leur  surface,  et  qui  paraissent  recouvertes  par  la  muqueuse  rectale  encore 
inlacte.  L’intestin  n’est  pas  sensiblemenl  retr^ci  ^  ce  niveau.  Lorsque  l’on  cherche  5  explorer 
par  le  rectum  l’that  des  parties  laterales  du  petit  bassin,  on  se  sent  arrSte  de  chaque  cole,  mais 
principalement  a  droite,  parun  plan  resistant ,  qui  parait  constitui^  par  une  masse  induree  ou 
d^g^n^riie,  exterieure  au  rectum.  Cette  induration  se  prolonge  vers  la  fosse  iliaque  droite,  au 
niveau  de  laquelle  le  palper  abdominal  parvient  a  la  senlir  assez  profond^ment.  Cetle  derniere 
exploration  est  assez  difficile,  a  cause  de  la  tension  des  parois  du  ventre,  de  la  vive  douleur  que 
determine  la  pression,  et  de  l’empatement  des  teguments  qui  correspondent  5  la  fosse  iliaque. 

(i)  Bulletins  de  la  Societe  anatomique,  1855,  p.  463. 
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Le  toucher  vaginal  ne  denote  ancune  autre  particularity ;  le  col  uldrin  est  parfaitement  sain, 
mais  peu  mobile. 

Les  fonclions  digestives  sont  notablement  troubles,  l’appytit  presque  nui ;  la  malade  est  tour- 
mentde  d’une  diarrhde  peu  abondante,  mais  persistante;  les  forces  sont  abattues;  le  teint  est 
pale,  mais  sans  offrir  la  nuance  caractdrislique  de  la  cachexie  cancdreuse. 

M.  Ghassaignac  pense  qu’ils’agit  d’un  cancer  du  rectum  avec  engorgement  dcs  tissus  envi- 
ronnants,  et  particulidrement  des  ganglions  lymphatiques.  Gependant  il  essaye  le  traitement 
antisyphilitique  par  l’iodure  de  potassium  2t  l’inldrieur  ;  il  fait  faire  au  niveau  de  la  fosse  iliaque 
des  frictions  toutes  les  deux  heures  avec  la  pommade  iodurde.  Cataplasmes  et  lavements  lau- 
danises. 

Ndanmoins  l’dtat  general  continue  ciempirer;  en  fdvrier  1855,  l’appdtil  est  completement 
perdu;  la  malade  continue  a  rendre  du  pus  dans  les  selles;  la  diarrhde  persiste. 

Le  15  fdvrier,  par  la  palpation  au  niveau  du  pli  de  l’aine  du  cotd  droit,  on  percoit  assez  pro- 
fonddment  une  sensation  de  gargouillement  comme  celle  que  donnerait  un  mdlange  de  liquide 
et  de  gaz ;  le  lendemain,  ce  phdnomene  n’dtait  plus  appreciable. 

Dans  lesderniers  jours  de  fdvrier,  l’affaiblissement  fait  de  nouveaux  progres;  le  venire  est 
tendu  et  douloureux  dans  presque  toute  sondtendue;  la  malade  ne  prend  aucune  nourrilure  et 
vomit  plusieurs  fois  par  jour;  les  membres  iufdrieurs,  particulidrement  celui  du  cotd  droit, 
s’infiltrent  dans  toute  leur  longueur.  Le  l\  mars,  la  malade  succombe. 

Autopsie  vingt-six  heures  aprdsla  mort.  Traces  de  peritonite,  principalement  dans  la  moitid 
inferieurede  l’abdomen;  deux  ou  trois  verres  de  sdrositd  dans  le  peritoine ;  arborisations  vas- 
culaires  sous-pdritoneales,  dissdmindes ;  adhdrences  assez  nombreuses  des  anses  inteslinales, 
surtout  au  voisinage  du  petit  bassin. 

A  la  partiesupdrieure  de  la  cuisse  droite,  au-dessous  de  la  moitid  externe  de  l’arcade  crurale 
etsous  l’apondvrose  fdmorale,  existe  unecavitd  du  volume  d’un  petit  ceuf,  a  parois  noir&tres, 
remplie  de  pus  et  de  gaz  et  se  prolongeant  au-dessous  du  ligament  de  Fallope,  jusque  dans  la 
fosse  iliaque  et  meme  jusque  dans  le  ligament  large. 

Dans  l’aire  du  ddtroit  superieur,  on  distingue  :  en  avant,  le  fond  de  l’utdrus,  avec  son  aspect 
normal;  en  arriere,  deux  tumeurs  arrondies,  fluctuantes,  indgales  entreelles,  qui  remplissent 
presque  a  elles  seules  le  resle  de  l’excavation ;  1’une,  5  droite,  du  volume  d’une  tres  grosse 
orange,  est  circonscrite  par  des  parois  resistantes ,  fibreuses,  blanch&tres  a  Texldrieur.  On 
constate,  a  l’aide  d’une  incision,  que  l’dpaisseur  de  cette  enveloppe  est  de  3  h  h  milli¬ 
metres  environ;  que  sa  surface  interne  est  noircttre,  tomenteuse,  et  que  sa  cavite  est  remplie 
par  des  gaz  et  une  certaine  quantile  de  pus.  La  deuxidme  luineur,  du  volume  d’un  oeuf  de 
dinde,  situde  en  arriere  et  a  gauche,  olfre  des  parois  trds  minces  et  compldtement  transpa- 
rentes,  qui  laissent  apercevoir  un  liquide  citrin. 

Ces  deux  tumeurs,  developpees  a  la  face  postdrieure  des  ligaments  larges,  sont  lides  au 
rectum  et  a  la  face  postdrieure  de  l’uterus  par  d’dtroites  adhdrences  pseudo-membraneuses ; 
en  oulre,  une  anse  de  l’S  iliaque  s’insinue  dans  une  petite  excavation  infundibuliforme,  formee 
par  la  rencontre  des  deux  kystes  avec  lc  corps  de  l’utdrus,  et  y  adhere  fortement. 

La  piece  dtant  eftlevde,  on  reconnait  par  la  dissection  que  l’uterus,  le  vagin  et  meme  le 
rectum  sont  parfaitement  sains,  mais  enveloppes  de  tissus  cellulo-graisseux  renfermant  des 
noyaux  d’induration  dans  certains  points,  tissu  qui,  conjointement  avec  les  kystes  voisinsj 
faisait  probablement  saillie  dans  le  rectum  pendant  la  vie,  de  maniere  a  simuler  une  tumeur 
de  cet  organe.  La  muqueuse  de  1’S  iliaque  et  du  rectum  est  un  peu  dpaissie  et  d’une  teinte 
blanchatre. 
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Dans  Pdpaisseur  des  ligaments  larges,  egalement  engorges  et  dpaissis,  on  distingue  en  avant 
les  ligaments  ronds  et  les  trompes  utdrines,  mais  il  n’existe  aucune  trace  du  tissu  normal  des 
ovaires,  ce  qui  ddmontre  d’une  manidre  a  pen  prOs  certaine  que  les  deux  kysles  qui  en  tien- 
nent  lieu  se  sont  developpes  aux  depens  des  ovaires.  A  la  panic  infdrieure  du  kyste  gauclie 
sc  trouve  annexe  un  autre  kyste  analogue,  de  la  grosseur  d’une  noix. 

II  est  difficile  dese  rendre  compte  de  la  cause  qui  a  pu  determiner  la  suppuration  du  kyste  du 
c6td  droit,  qui  tres  probablement  a  du  Otre,  a  son  debut,  de  memo  nature  que  celui  du  cote 
gauche.  En  explorant  avec  soin  sa  cavitd,  on  decouvre  vers  la  droite  un  petit  orifice  de  3  a 
lx  millimetres  de  diametre,  qui  le  met  en  communication  avec  l’abces  de  la  cuisse  pro- 
longd  dans  la  fosse  iliaque ;  une  autre  communication  existe  entre  le  kyste  purulent  et  l’intestin, 
au  niveau  de  l’anse  intestinale  adherente  dejii  menlionnde,  ainsi  que  le  prouvela  presence  d’un 
petit  trajet  fistuleux  d’une  teinte  noiratre,  traversant  toute  Pdpaisseur  de  cctte  anse  intestinale. 
Cette  communication  cependant  n’est  pas  directe  entre  i’intestin  et  le  kyste,  mais  s’effectue 
par  Pintermddiaire  d’un  canal  de  la  longueur  du  petit  doigt,  s’etendant  depuis  l’espece  d’in- 
fundibulum  occupe  par  l’anse  intestinale  j usque  dans  le  foyer  purulent  de  la  fosse  iliaque 
droite,  en  passant  au-dessous  du  kyste  suppurd  et  en  traversant  ainsi  toute  Petendue  du  liga¬ 
ment  large.  Cette  communication  explique  parfaitement  la  presence  du  pus  dans  les  selles  el 
des  gaz  dans  les  foyers  de  suppuration. 

II  arrive  parfois  que  la  nature  du  liquide  contenu  dans  un  kyste 
change  crime  ponction  a  line  autre .  Ge  phenomene  n’est  pas  tres  rare 
pour  les  kystes  primitivement  sereux  ou  hematiques  qui  deviennent  pu- 
rulents. 

Le  fait  suivant  est  remarquable  a  ce  point  de  vue,  et  aussi  par  la 
rupture  d’une  des  poches  de  la  tumeur  et  les  adherences  qui  unissaient 
cette  derniere  a  l’epiploon  et  a  la  face  profonde  de  la  paroi  abdominale 
anterieure. 

Une  femme  de  trente-deux  ans,  qui  n’a  jamais  eu  d’enfants,  portait  depuis  plusieurs  annees 
une  tumeur  dans  le  ventre.  Cette  tumeur,  au  mois  de  mars  1855,  fut  reconnue  pour  un  kyste 
de  l’ovaire  et  ponctionnde.  II  s'dcoula  un  litre  de  liquide  epais,  de  couleur  chocolat ;  on  fit 
ensuite  une  injection  de  teinture  d’iode,  et  la  malade  quitta  Phdpital  quelques  jours  aprds. 

Depuis  cette  epoque,  cette  femme  a  tonjours  eu  des  douleurs  dans  le  ventre  ;  a  diflerentes 
reprises,  elle  a  eu  des  acc£s  de  fievre  avec  un  peu  de  frisson  et  des  sueurs  assez  abondantes. 

Au  mois  de  juillet  1856,  elle  est  entrde  a  la  Pitie,  au  n°  23  de  la  salle  Saint- Jean,  service  de 
M.  Maisonneuve. 

Dans  la  fosse  iliaque  droite,  on  trouve  une  tumeur  non  bosselde,  fluctuanle,  montant  j usqu’a 
l’ombilic,  ddpassant  la  ligne  mddiane  de  3  centimetres. 

g  Par  une  premiere  ponction,  pratiqude  le  9  juillet,  on  fit  sortir  600  &  700  grammes  de 
pus  mOld  de  fausses  membranes.  Une  canule,  qu’on  avait  laissde  a  demeure  dans  l’inlention  de 
faire  des  injections,  se  ddplaca  dans  la  journde.  11  fallut  done  attendee  que  le  kyste  fut  assez 
volumineux  pour  etre  de  nouveau  ponctionnd. 

Le  5  aout,  ponction  avec  un  trocart  ties  gros,  dont  la  canule  pent  dire  fixde  par  un  mdea- 
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nismc  pariiculier.  II  s’ecoule  300  a  400  grammes  de  pus  mal  lie,  mais  non  fetide.  Injection 
d’eau  tifcde. 

Les  jours  suivanls,  il  y  a  des  douleurs  dans  touie  l’etendue  de  la  tumeur,  pen  de  reaction 
generate.  C’etait  une  inflammation  du  kyste. 

Le  10  aout,  dans  la  soiree,  douleurs  ties  vives  dans  l’abdomen  ;  108  pulsations,  envies  de 
vomir,  etc.  Ilest  difficile  de  nepas  reconnaitre  une  p^ritonite. 

La  malade  meurt  trois  jours  apites.  L’aulopsie  vient  confirmer  le  diagnostic,  en  montrant 
dans  l’abdomen  des  fausses  membranes  et  un  epancbement  de  pus. 

Le  kyste  a  pour  point  de  depart  l’ovaire  du  cole  droit.  Son  volume  est  celui  d’une  tete 
d’adulte  ;  ses  parois  ont  un  centimetre  dtepaisseur.  En  avant,  il  est  intimement  uni  a  l’epi- 
ploon  et  a  la  face  posterieure  des  parois  abdominales,  dans  une  fltendue  de  6  centimetres, 
tout  autour  de  l’oiifice  fait  par  le  trocart.  La  face  interne  est  rugueusc.  Il  est  evident  qu’il  y  a 
la  des  fausses  membranes  qui  doublent  les  parois  primitives  des  kysles.  Vers  la  ligne  mediane, 
on  trouve  deux  poclies  du  volume  d’une  orange,  s^parees  l’une  de  l’autre  et  du  kyste  principal  . 
par  des  parois  epaisses,  qui  ressemblent  a  des  fausses  membranes  organisees ;  l’une  de  ces 
poches  est  rompue,  les  bordsde  l’ouverture  sont  noiratres,  d^cliiquctees,  gangreneux.  L’autre 
poche  contient  du  pus. 

On  peut  penser  qu’il  y  a  eu  primitivement  un  seal  kyste;  que  le 
cloisonnement  est  posterieur  a  la  premiere  injection  de  teinture  d’iode 
et  lient  a  la  secretion  des  fausses  membranes. 

Ge  fait  nous  parait  encore  demontrer  l’influence  que  peut  avoir  l’in- 
flammation  d’une  poclie  sur  les  autres,  dans  nn  kyste  multiloculaire. 
Le  kyste  qui  s’est  rompu  n’avait  pas  etc  en  contact  avec  Finstrument. 

G’est  Fepanchemeni  de  la  matiere  qu’il  contenait  qui  a  produit  la 
peri  Ionite. 

Il  arrive  aussi  qu’une  premiere  ponetion  donne  lieu  a  un  liquide 
sereux  ou  sero-sanguinolent,  et  une  seconde  un  liquide  sanguinolent  ou 
purement  sereux.  Un  liquide  sereux,  a  une  premiere  ponetion,  peut 
elre  remplace  par  un  liquide  gelatineux  aux  ponctions  suivantes.  «  II 
»  est  rare  de  voir,  dit  M.  Cruveillier,  un  liquide,  filant  a  la  premiere 
»  ponetion,  devenir  sereux  aux  ponctions  suivantes.  »  Mais  enfin,  pour 
£tre  rare,  le  fait  n’est  pas  impossible.  J’enregistre  avec  soin  cette  affir¬ 
mation.  Venant  d’un  observateur  aussi  rigoureux,  aussi  consciencieux 
que  M.  Cruveilhier,  cette  assertion  a  une  grande  valeur,  et  nous  verrons 
plus  loin  qu  elle  peut  fournir  des  indications  precieuses  pour  le  traite- 
ment  de  ce^ lumeurs. 

Enfin  certains  kystes,  surtout  les  kystes  hematiques,  renferrnent  de 
la  cholesterine  en  plus  ou  moins  grande  quantite. 

Le  fait  suivant,  que  j’emprunle  a  M.  Cruveilhier,  est  le  resume  com- 
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plet  des  alterations  que  peuvent  offrir  a  1’observateur  les  kystes  simples 
de  l’ovaire. 


Anatomie  pathologique  d’un  enorme  kyste  sereux  ovarique  uniloculaire.  —  Ce  kyste,  qui 
appartenait  a  Povaire  gauche,  atteignait  l’epigastre  par  son  extrdmite  sup£rieure  ;  par  sa  partie 
inferieure,  il  reposait  sur  le  delroit  superieur  conime  sur  une  base  et  plongeait  par  line  portion 
retrdcie,  h  la  maniere  d’un  appendice,  dans  l’excavation  du  petit  bassin  qu’il  remplissait  en 
grande  partie. 

1°  Rapports  du  kyste  avec  les  parlies  erwironnantes.  —  Ce  kyste  etait  en  rapport  immediat 
avec  la  paroi  abdominale  anterieure,  dans  toute  la  portion  correspondante  de  sa  circonference. 

L’uterus,  qui  etait  situe  au  devant  de  la  partie  inferieure  de  kyste,  avait  subi  une  deforma¬ 
tion  avec  deviation  extremement  remarquable.  Cet  organe  avait  ete  entraind  obliquement  en 
haut  et  a  gauche  par  la  trompe  uterine  gauche,  et  en  meme  temps  il  avait  subi  dans  la  moitie 
gauche  de  son  corps  un  allongement  ties  considerable,  de  telle  fagon  que  cette  moitie  gauche 
du  corps  de  1’uterus  avait  la  forme  d’un  cone  aplati  se  continuant  sans  ligne  de  demarcation 
avec  la  trompe,  et  representait  exactement  une  corne  uterine  des  femelles  a  uterus  bifide.  La 
moitie  droite  du  corps  de  l’uterus  n’avait  subi  aucune  elongation,  aucune  alteration  dans  sa 
forme. 

Le  col  uterin  etail  sans  museau  de  tanche ;  la  traction  en  haut  qu’il  avait  subie,  avait  com- 
pietement  efface  sa  portion  vaginale.  Le  vagin  se  terminait  superieurcment  par  un  cul-de-sac, 
au  milieu  duquel  se.  voyait  l’orilice  vaginal  de  l’uterus. 

L’uterus  occupait  done  la  region  anterieure  du  kyste,  et  nous  verrons  plus  bas  que  e’est  le 
rapport  habituel  de  cel  organe. 

La  trompe  uterine,  anterieure  a  l’ovaire,  dans  sa  position  liormale,  occupait  egalement  la 
region  anterieure  du  kyste  ;  prodigieusement  allongee,  cette  trompe  se  portait  obliquement  en 
haut  et  a  gauche,  a  la  maniere  d’une  corde  faisant  suite  a  la  corne  uterine  dont  elle  semblait 
le  prolongement  sans  ligne  de  demarcation.  Cette  trompe  se  distinguait  du  kyste  par  un  repli 
peritoneal  falciforme,  vestige  de  l’aileron  moyen  du  ligament  large.  Des  adherences  laches 
unissaient  dans  divers  points  ce  repli  falciforme  a  la  face  anterieure  du  kyste. 

La  vessie  avait  subi  une  deviation  legere.  Sa  portion  gauche  avait  ete  entrainee  en  haut  avec 
1’uterus.  Les  uretfcres  parcouraieut  horizontalement  les  parties  lateraleset  inlerieures  du  kyste. 

Quanta  la  portion  pelvienne  du  kyste,  elle  etait  intermediaire  au  vagin,  qui  etail  en  avant, 
et  au  rectum,  qui  etail  en  arriere ;  des  liens  celluleux  assez  laches  unissaient  la  partie  superieure 
du  rectum  a  la  partie  correspondante  du  kyste  :  de  telle  facon  que  si  la  tumeur  avait  continue 
h  faire  des  progr&s  dans  le  bassin,  elle  aurait  pu,  d’une  part,  refouler  en  arriere  la  paroi  an¬ 
terieure  du  rectum  dans  la  cavite  de  cet  inteslin,  et,  d’une  autre  part,  refouler  en  avant  la 
paroi  poslerieure  du  vagin;  or,  la  resistance  du  sacrum  s’opposantau  refoulement  de  la  paroi 
anterieure  du  rectum,  lout  l’effort  de  l’accroissement  de  la  tumeur  s’etail  porte  en  avant,  si 
bien  que  la  paroi  poslerieure  du  vagin  avait  ete  refouiee  dans  la  cavite  du  vagin  jusqu’a  la 
vulve,  et  conslituait  ce  qu’on  appelle  une  hernie  vaginale ,  laquelle  liernie  vaginale  n’etait  autre 
chose  qu’un  deplacement  par  invagination  de  la  paroi  poslerieure  du  vagin. 

Comme  complement  de  l’histoiredes  rapports  du  kyste  del’ovaire  avec  les  visc&res  abdomi- 
naux,  j’ajoulerai :  1°  que  l’hypochondre  gauche  contenait  l’estomac,  la  rate,  la  moitie  gauche 
de  l’arcducdlon  etla  presque  totalite  de  l’inteslin  grele;  2°  que  l’hypochondrc  droit  contenait 
lefoie  et  la  moitie  droite  del’arc  du  c61on  ;  3°  que  le  caecum,  les  colons  ascendant  eldesccn- 
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dant,  PS  iliaque el  le  rectum  etaient  seuls  restes  en  place;  l\°  qu’au  caecum  aboulissait,  par  un 
trajet  rectiligne  oblique  de  haut  en  bas  et  de  gauche  a  droite,  Pintestin  grele  qui  parcourait  la 
face  posterieure  du  kyste;  5°  qu’il  n’y  avait  pas  vestige  de  l’ovaire  gauche,  aux  depens  duquel 
le  kyste  etait  bien  evidemment  forme;  que  I’ovaire  droit  pr^sentait  lui-memeun  kyste du 
volume  d’un  oeuf  de  dinde  ;  que  ce  petit  kyste  etait  situe  derriere  Puterus,  au-devant  du  grand 
kyste. 

Or,  si  Ton  pouvait,  a  la  rigueur,  contester  l’origine  ovarienne  du  grand  kyste,  le  doute 
serait  impossible  par  l’ovaire  droit. 

Tels.sont  les  rapports  de  ce  kyste  de  l’ovaire.  Je  passe  a  sa  structure. 

2°  Structure  du  kyste.  —  Quant  a  la  structure  du  kyste  ovarien,  dont  je  viens  d’indiquer  les 
rapports,  ce  kyste  pr&entait  une  couleur  blanche  opaline  sur  laquelle  trancbaient,  par  leur 
couleur,  une  innombrable  quantity  de  vaisseaux  superficiels  remplis  de  sang. 

Ges  vaisseaux  Etaient  considerables,  aplatis,  &  parois  extremement  minces,  largement  rami¬ 
fies,  ddpourvus  de  flexuosites  elpresentant  tous  les  caract£res  apparents  des  vaisseaux  veineux. 
Les  vaisseaux  les  plus  considerables  occupaient  la  region  posterieure  du  kyste;  tous  les  vais¬ 
seaux  de  cette  region  posterieure  convergeaient  de  haut  en  bas  vers  un  tronc  veineux  consi¬ 
derable,  qui  se  detachait  inferieurement  du  kyste  auquel  il  etait  uni  par  du  tissu  cellulaire,  et 
qui  allait  se  rendre,  soil  dans  une  veine  hypogastrique,  soit  dans  une  veine  ovarienne.  La 
direction  verticale  de  haut  en  bas  de  ce  tronc  veineux  milite  en  faveur  de  la  veine  hypogas¬ 
trique. 

Des  vaisseaux  beaucoup  moins  considerables,  toujours  d’apparence  veineuse,  se  voyaient  a 
la  region  anterieure  du  kyste,  parcouraient  sans  llexuosites  cette  region,  formant,  a  l’aide  de 
leurs  anastomoses,  par  inosculation,  comme  autant  de  cordes  ou  d’ellipses,  et  se  portaient  en 
majeure  partie  de  bas  en  haut  pour  aller  se  jeter  dans  les  vaisseaux  veineux  de  la  region  pos- 
terieure.  Un  petit  nombre  de  ces  vaisseaux  veineux  de  la  region  anterieure  se  dirigeaient  de  haut 
en  bas  pour  aller  se  jeter  dans  quelques  veines  uterines. 

Ces  vaisseaux  veineux  etaient  disposes  suivant  deux  couches,  savoir  :  une  couche  superfi- 
cielle  sous-peritoneale,  qui  etait  formee  par  les  vaisseaux  les  plus  considerables;  une  couche 
profonde  a  laquelle  appartenaient  les  vaisseaux  d’un  moindre  calibre. 

11  m’a  ete  facile  de  separer  le  kyste  en  deux  lames  ou  couches  bien  distinctes,  Tune  superfi- 
ene,  Pautre  profonde. 

1°  La  couche  superficielle,  qui  etait  la  plus  mince,  revetue  par  le  peritoine  qui  lui  etai* 
intimement  uni,  contenait  dans  son  epaisseur  les  troncs  veineux  les  plus  considerables;  on 
aurait  dit  des  sinus  veineux  analogues  &  ceux  de  la  dure-inere;  la  paroi  superficielle  de  ces 
sinus  etait  tellement  tenue,  qu’elle  paraissait  constituee  par  le  peritoine  seul. 

2°  La  couche  fibreuse,  profonde,  ties  dense,  ir£s  epaisse,  tres  resistante,  presentait  a  sa  face 
interne,  qui  etait  en  contact  avec  le  liquide,  une  multitude  innombrable  de  vaisseaux  rameux, 
peu  considerables,  qui  paraissarent  5  nu ;  ces  vaisseaux  avaient  tous  Papparence  veineuse  ;  les 
vaisseaux  qui  en  emanaient,  traversaient  la  couche  fibreuse  profonde  pour  se  jeter  dans  les 
veines  superficielles.  Le  liquide  contenu  dans  la  poche  etait  sereux,  parfaitement  limpide,  et, 
comme  de  coutume,  trfcs  charge  en  albumine. 

La  portion  pelvienne  du  kyste  avait  des  parois  beaucoup  moins  epaisses  que  le  reste  du  kyste, 
aussi  etait-elle  transparente ;  une  multitude  de  faisceaux  fibreux,  disposes  suivant  diverses 
directions,  etaient  lasses  tout  autour  de  la  base  de  cette  espece  d’appendice,  et  lui  formaient 
une  espece  de  collet. 
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§  V.  —  Rapports  g£n£rau&  des  kystes  de  Eovaire. 

Les  rapports  des  kystes  ovariques  varient  suivant  leur  siege,  leaf 
forme,  leur  volume.  C'est  ainsi  qu’un  kyste  recent  et  enclave  dans  le 
petit  bassin  aura  avec  le  rectum,  le  vagin  et  la  vessie,  des  rapports  im- 
portants,  qui  disparattront  en  grande  partie  quand  la  tumeur  aura 
franchi  le  detroit  superieur  pour  occuper  la  cavite  abdominale  propre- 
ment  dite.  C’est  ainsi  qu’un  kyste  affectera  plus  specialement  certains 
rapports  avec  le  caecum,  s’il  occupe  1’ovaire  droit,  1’Siliaque  du  colon, 
s’il  a  pour  siege  l’ovaire  gauche,  etc.  11  est  rare  de  trouver  a  gauche  un 
kyste  qui  a  eu  son  point  de  depart  dans  Povaire  droit,  et  reciproque- 
ment.  On  trouve  cependant  des  exemples  d’inversion  semblable,  et  j’en 
ai  plus  liaut  indique  un  exemple. 

J’examinerai  successivement  les  difTerents  rapports  que  pent  pre¬ 
senter  un  kyste  ovarique  avec  :  les parois  abclominales ,Yintestin  grele,  le 
gros  inteslin ,  le  grand  epiploon ,  la  vessie ,  les  ureteres ,  les  trompes,  les  liga¬ 
ments  ronds ,  l ’uterus,  le  vagin ,  les  vaisseauxet  nerfs  qui  occupent  la  ca¬ 
vite  abdominale,  le  detroit  superieur  du  bassin  ou  V excavation  pelvienne. 

I.  —  Les  kystes  de  1’ovaire  sont  en  rapport  avec  la  face  profonde  de 
la  paroi  abdominale  da  moment  qu’ils  sont  assez  developpes  pour  sortir 
du  detroit  superieur  du  bassin.  Ils  refoulent  en  haut  l’intestin  et  vien- 
nent  toucher  la  paroi  abdominale  dans  presque  tous  ses  points.  De 
m6me  que  l’ulerus  charge  du  produit  de  la  conception ,  les  kystes  ova¬ 
riques  sont  places  immediatement  (presque  toujours  du  moins,  ainsi 
que  nous  le  dirons  plus  bas),  derriere  la  paroi  abdominale  ;  quand  le 
ventre  est  flasque  et  mou,  ou  quand  la  tumeur  est  volunoineuse  et  bien 
tendue,  on  voit,  dans  la  position  horizontale,  le  kyste  ovarique  dessiner 
ses  contours,  sa  forme,  a  travers  la  paroi  abdominale.  La  percussion 
sur  le  vivant,  l’examen  direct  sur  les  cadavres,  ne  laissent  aucun  doute 
sur  ce  point. 

Mais  les  rapports  avec  la  paroi  abdominale  varient  suivant  qufil 
existe  un  seul  kyste,  ou  que  les  deux  ovaires  sont  malades  en  mdme 
temps.  Les  rapports  avec  la  paroi  abdominale  n’ont  pas  lieu  sur  la  ligne 
mediane,  mais  le  kyste  ordinairement  est  silue  un  peu  en  dehors,  k 
gauche  ou  a  droite  de  la  ligne  blanche.  II  arrive  parfois  cependant  que 
la  tumeur  est  placee  tout  a  fait  au  milieu  de  la  paroi  abdominale;  le 
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plus  sou  vent  alors  il  y  a  deux  ou  plusieurs  kystes  appartenant  a  l’ovaire 
droit  et  a  1’ovaire  gauche,  qui  se  sont  rejoints  et  semblent  ne  constituer 
qu’  une  seule  masse.  Nous  parlerons  plus  loin  des  adherenees  qu’on 
pent  renconlrer  entre  ces  kystes  et  les  parois  ahdominales,  car  ce  sujet 
m’a  paru  assez  important  pour  occuper  un  chapitre  special. 

II.  —  En  raison  de  la  disposition  et  de  la  plus  ou  moins  grande 
mobilite  des  diverses  parties  de  V  intestin,  les  rapports  des  kystes  de 
l’ovaire  sont  differents  pour  l’intestin  gr£le  et  le  gros  intestin. 

A.  — L ’intestin  greie  e st  toujours  refoule  en  haut  el  en  arriere  du 
kyste,  et  le  plus  ordinairement  on  trouve  le  paquet  intestinal  dans 
l’hypochofldre  gauche,  au-devant  et  au-dessous  de  l’estomac  quand  la 
tumeur  rernonte  jusqu’a  Tepigastre,  C’est  1’intestin  gr^le  alors  qui  se 
presente  le  premier,  quand  on  ouvre  la  paroi  abdominale.  L 'arc  du 
colon  partage  le  sort  de  i’intestin  greie.  II  est  refoule  en  haut.  Sa  moitie 
gauche  est  presque  accolee  a  l’eslomac  ;  sa  moitie  droite  est  re^ue  dans 
l’hypochondre  droit,  au-dessous  du  foie.  Dans  quelques  circonstances, 
quand  le  kyste  ovarique  nest  pas  tres  volumineux,  ou  quand  le  colon 
est  fortement  distendu  par  des  gaz,  l’intestin  greie,  plisse,  ratatine,  est 
resserre  entre  le  colon  et  le  kyste,  et  c’est  cette  partie  du  gros  intestin 
qui  se  presente  la  premiere  a  l’autopsie. 

B.  —  Le  ccecurn,  les  colons  ascendant  et  descendant ,  l’N  iliaque ,  le 
rectum ,  restent  en  place  et  sont  silues  en  arriere  ou  un  peu  sur  les 
parties  laterales  du  kyste.  Ici  encore  la  percussion  sur  le  vivant  et 
l’examen  direct  du  cadavre  permettent  de  bien  apprecier  cette  position 
de  l'intestin.  On  a  cependant  vu  quelquefois,  et  M.  Cruveilhier  a  note 
cette  circonstance  dans  son  bel  ouvrage  cl’anatomie  palhologique,  on  a 
vu,  dis-je,  le  caecum  et  le  colon  ascendant  refoules  en  haut  et  en  ar¬ 
riere  dans  i’hypochondre  droit,  au-dessous  du  foie,  avec  la  partie  droite 
du  colon  transverse.  Le  kyste,  en  se  developpant,  avail  detache  l’ijj- 
testin  de  la  paroi  abdominale  posterieure.  Cette  particularity,  du  reste, 
s’explique  bien  ,  si  Ton  se  rappelle  les  diverses  dispositions  que  le  peri- 
toine  peutaffecter  pour  le  caecum. 

A  cote  de  ces  rapports  generaux  des  kystes  ovariques  avec  le  gros  in¬ 
testin  viennent  se  placer  les  rapports  variables  de  ces  tumeurs  avec  le 
caecum ,  VS  iliaque ,  le  rectum ,  suivant  que  le  kyste  a  pour  siege  tel  ou 
tel  ovaire. 
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Si  la  lumeur  occupe  l’ovaire  droit,  c’est  le  caecum  et  le  c61on  ascen¬ 
dant  qui  sont  en  rapport  avec  elle ;  si  elle  a  son  siege  dans  l’ovaire 
gauche,  a  rnoins  d’une  inversion,  comme  celles  que  j’ai  deja  signalees, 
cest  l’S  iliaque,  le  c6Ion  descendant  et  le  commencement  du  rectum 
qu  on  relrouve  derriere  elle.  Cos  portions  de  l’inlestin  sont  parfois  dis- 
tendues  par  des  gaz,  surtout  quand  la  tumeur  est  a  gauche  et  appuie 
sur  la  fin  du  gros  inteslin.  Le  plus  souvent  on  trouve  l’intqstin  revenu 
sur  lui-m6me  et  aplati.  Raremenl  le  kysle  appuie  fortement  sur  Lin- 
teslin,  au  point  de  compriiner  et  de  determiner  une  obstruction  ,  une 
retention  des  matieres  fecales.  Onavu  pourtantdes  exemplesde  pareils 
accidents,  comme  je  le  dirai  en  tragant  l’histoire  cliniquc’des  kystes 
ovariens.  Quant  au  rectum,  il  est  surtout  en  rapport  avec  les  kystes,  a 
leur  premiere  periode  de  developpement,  alors  qu’ils  sont  encore  en¬ 
claves  dans  l’excavation  pelvienne.  II  est  aplati  et  se  laisse  difficilement 
traverser  par  les  gaz  et  les  matieres  fecales.  On  comprend  sans  peine 
que  cetle  portion  de  1’intestin  soit  surtout  exposee  a  la  compression, 
et  qu’un  pareil  accident  doive  etre  d’autant  plus  a  redouter  que  le  kyste 
a  une  plus  grande  tension  et  uno  plus  grande  densile.  M.  Cazeaux, 
dans  son  Trailedes  accouchements ,  appelle  1’atlention  sur  une  anomalie 
•singuliere  dans  les  rapports  d’un  kysle  ovariqueavec  le  rectum.  Jackson 
a  trouve  une  lumeur  semblable  derriere  le  rectum,  quelle  avait  decode 
et  refoule  en  avant  d’elle. 

III.  —  J  ai  dit  plus  haul  que  les  tumeurs  ovariennes  elaient  en  rap¬ 
port  immediat  avec  la  face  profonde  de  la  partie  abdoininale  ante- 
rieure  ;  il  y  a  cependant  deux  organes,  le  grand  epiploon  et  la  vessie , 
qui  peuvent  s’interposer  entre  ces  kystes  et  la  paroi  du  ventre.  On  a 
trouve,  dans  quelques  cas,  le  gi'and  epiploon ,  doublant  la  face  ante- 
rieure  de  la  lumeur.  Telle  etait  la  disposition  de  Lepiploon  sur  un 
kyste  de  l’ovaire  presente  a  la  Societe  anatomique  par  E.  Cloquet  (1). 
L'epiploon  adherait  a  la  face  profonde  de  la  paroi  abdominale,  et  le 
kyste  etait  en  rapport  immediat  avec  lui.  Il  suffit  d’ailleurs  d  une 
adherence  de  l’epiploon  a  la  paroi  abdominale  avant  le  developpement 
du  kyste  pour  retenir  cet  organe  et  produirece  resultat. 

IV.  —  Les  rapports  avec  la  vessie  ont  ete  negliges  par  les  auteurs 


(1)  Bullet.  Soc .  anat.j  1 861,  p.  111. 
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qui  sesont  occupes  des  kystes  deTovaire.  M.  Cruveilhier  n’en  dit  pas 
un  mot.  Au  debut,  la  tumeur  ovarienne  est  surtout  en  rapport  avec 
l’urethre,  le  bas-fond  de  la  vessie.  La  vessie,  distendue  par  l’urine,  peut 
masquer  plus  ou  moins  completement  le  kyste  de  Lovaire.  On  a  con- 
slate,  dans  quelques  circonstances,  une  compression  de  l’urethre  telle, 
que  la  miction  nalurelle  elait  presque  impossible.  II  peut  en  resulter 
une  retention  d'urine,  une  paralysie  de  la  vessie  ;  les  malades  urinent 
par  regorgement,  el  plus  tard  la  vessie  distendue  se  trouve  placee  en 
avant  du  kyste.  La  vessie  peut  remonter  assez  liaut  dans  la  cavile 
abdominale,  comme  on  peut  le  voir  dans  plusieurs  exemples  cites  par 
Boyer,  et  qui  auraientete  pris  pour  des  tumeurs  enkystees  du  venire  (I). 
Mais  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  la  vessie  est  presque  vide, 
Basque,  ralatinee,  cacliee  derriere  le  pubis,  qu’elle  depasse  a  peine. 

V.  —  Le  kyste  ovarique  est  aussi  en  rapport  plus  ou  moins  intime 
avec  l’un  ou  Lautredes  ureteres.  Les  auteurs  ne  disent  rien  de  ce  rap¬ 
port  presque  toujours  insignifiant ,  l’urelere  etant  place  derriere  le 
kyste  et  Turine  coulant  sans  peine  dans  la  vessie.  Mais  il  peut  arriver 
cerlainement  que  ces  conduits  eprouvent,  au  niveau  de  l’excava- 
tion  pelvienne,  une  compression  telle  qu’ii  en  resulte  une  retention 
d’urine  a  ce  niveau  ou  une  communication  accidentelle  entre  le  kyste  et 
l’urelere.  On  trouvera  plus  loin  une  observation  dans  laquelle  un  kyste 
ovarique  s’est  ouvert,  a  n’en  pas  douter,  dans  l’un  de  ces  canaux. 

VI.  —  La  trompe  et  le  ligament  rond  n’offrent  rien  de  particular  du 
cotrt  sain.  II  en  est  de  m&me  de  l’ovaire,  a  moins  qu’il  ne  soil  lui-m^me 
envahi  par  un  ou  plusieurs  kystes.  L’ovaire  malade  a  disparu.  On  ne 
retrouve  que  le  kyste,  qui  a  pris  sa  place,  ses  rapports,  ses  connexions. 

La  trompe  et  le  ligament  rond,  du  cote  ou  existe  la  tumeur,  ont  les 
memes  rapports  que  Tuterus.  On  les  retrouve  presque  toujours  en  avant 
du  kyste,  rarement  sur  sa  face  posterieure.  Le  ligament  rond  est 
allonge,  hypertrophie.  Le  ligament  large  est  etaleet  double  la  paroi  du 
kyste.  La  trompe  est  plus  longue,  collee  en  echarpe  de  bas  en  haul  et 
de  dedans  en  dehors  sur  la  tumeur,  a  laquelle  elle  adhere.  Son  pa¬ 
vilion,  son  canal,  ont  ordinairemenl  augmentede  capacite  etde  calibre, 
au  point  de  recevoir  le  petit  doigt  et  meme  le  pouce  (Cruveilhier) ;  Fai- 

(1)  Traite  des  maladies  chirurgicales,  t.  IX,  p.  17U  et  suiv. 
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leron  est.  applique  aussi  sur  le  kyste,  mais  parfois  il  est  flottant  et  libre 
comme  line  frange  qui  termine  la  trompe.  II  n’est  pas  tres  rare  de  ren- 
contrer  la  trompe  uterine  et  son  canal  remplis  de  serosite  plus  ou  moins 
abondanle.  Nous  reviendrons  sur  ce  point  dans  un  article  special  con- 
sacre  a  Pelude  des  kystes  des  trompes. 

VII.  —  L ’uterus  est,  en  general,  place  en  avant  et  en  bas  du  kyste 
ovarique ;  position  qui  lui  est  marquee  d’avance  par  ses  rapports  avec 
Povaire.  II  adhere,  dans  certaines  circonstances,  a  la  tumeur  par  des 
liens  celluleux  peu  resistants.  On  a  quelquefois  trouve  Puferus  dans 
une  position  anormale.  Par  suite  d'adherences  anterieures,  qui  g&- 
naient  le  developpement  du  kyste,  Puterus  etait  refoule  en  arriere  et 
en  bas.  M.  Cruveilhier  a  rencontre  trois  fois  cette  disposition.  Dans  l’un 
et  Pautre  cas,  Puterus  en  general  a  conserve  sa  forme  et  son  volume 
ordinaires.  II  est  quelquefois  un  peu  hypertrophie  et  place  en  ante-  ou 
retroversion,  appuyant  sur  la  vessie  ou  le  rectum,  ou  en  lateroversion, 
Parfois  m6tne  son  axe  est  tout  a  fait  horizontal.  Souvent,  surtout  au 
debut  du  kyste,  il  est  tres  abaisse  et  donne  lieu  a  un  leger  prolapsus. 
On  rencontre  aussi,  mais  plus  rarement  que  dans  certaines  lumeurs 
occupant  le  petit  bassin,  Puterus  allonge,  le  museau  de  tanche  plus  ou 
moins  efface,  ou  Pangle  de  la  matrice  correspondant  a  la  tumeur 
attire  par  celle-ci.  Ce  dernier  rapport  change  singulierement  la  forme 
de  Puterus.  L’angle  du  c6te  sain  restant  avec  sa  forme  ordinaire,  Pangle 
oppose  ayant  subi  parfois  une  elongation  de  10  a  12  centimetres  et 
se  prolongeant  sous  forme  de  petit  canal  cylindrique  (Cruveilhier). 
L’ulerus,  dans  ce  cas,  est  aussi  plus  ou  moins  etale,  attire  par  la  tu¬ 
meur.  Je  nai  pas  ete  assez  lieureux  pour  rencontrer  cette  disposition 
dans  un  seul  cas  de  kyste  de  Povaire,  mais  je  Pai  observee  dans  un  fait 
de  tumeur  collo’ide,  placee  a  la  partie  posterieure  et  laterale  de  Puterus. 
La  cavite  uterine  se  prolongeait  sur  la  masse  morbide,  s'etalait  et  res- 
semblait  au  vagin  par  sa  longueur  et  sa  capacite.  C’est  a  peine  si  l’on 
trouvait  la  trace  de  la  junction  du  col  avec  le  vagin.  Dans  l’exemple  que 
je  viens  d’emprunter  a  M.  Cruveilhier,  le  col  uterin  etait  considera- 
blement  allonge  et  le  museau  de  tanche  completement  efface.  La  lon¬ 
gueur  de  Puterus,  depuis  le  museau  de  tanche  jusqu’a  son  extremite 
superieure,  etait  d’un  pied  moins  quelques  lignes. 

Lorsque  ['uterus  est  charge  da  prodait  de  la  conception,  il  refoule  les 
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kystes  ovariens  en  haut  et  en  dehors,  mais  il  sort  difficilement  de  Fex- 
cavation  pelvienne.  Dans  quelques  cas,  le  kyste,  apres  avoir  ete  en 
quelque  sorte  chasse  pa-r  Futerus  gravide,  retombe  en  avant  ou  en 
arriere  de  Futerus,  dans  le  petit  bassin,  et  devient  une  cause  de  dys- 
tocie.  Comme  on  Fa  vu  plus  haut,  c’est  le  plus  souvent  en  arriere  que 
se  place  le  kyste,  et  Futerus,  charge  du  produitde  la  conception,  vient 
se  meltre  en  rapport  avec  la  paroi  abdorninale  anlerieure  ;  mais  en 
m6me  temps  le  kyste  s’incline  un  pen  lateralement  et  Futerus  se  loge, 
de  son  c6te,  dans  la  fosse  iliaque  opposee. 

VIII.  —  Le  kyste  ovarique  n’a  le  plus  souvent  qu’a  son  debut  des 
rapports  avec  le  vagin.  II  repousse  la  paroi  vaginale  vers  la  vulve  el 
determine  parfois  une  hernie  vaginale,  ainsi  que  M.  Gimelle  en  a  cite 
un  exemple  (1).  Dans  le  cas  ou  Futerus  et  le  col  suivent  le  developpe- 
ment  de  la  tumeur  ovarienne,  celle-ci  a  des  adherences  assez  intimes 
avec  le  vagin  et  le  plus  ordinairement  avec  sa  paroi  posterieure.  Mais 
c’est  surtout  pour  les  kystes  des  trompes  que  ces  rapports  sont  fre¬ 
quents  et  assez  importants  a  connaitre. 

IX.  —  Enfin  les  kystes  de  l’ovaire  affectent  des  rapports  non-seute- 
ment  avec  les  organes  que  nous  venons  de  passer  en  revue,  mais  encore 
avec  les  vaisseaux  et  les  nerfs  qui  les  environnent.  Ces  derniers  rap¬ 
ports  meritent  bien  de  fixer  notre  attention  par  les  douleurs,  par  les 
accidents  qu’ils  peuvent  et  qu’ils  doivent  determiner  I6t  ou  tard. 

Au  debut,  quand  le  kyste  est  encore  enclave  dans  Fexcavation  pel¬ 
vienne,  il  exerce  une  compression  sur  le  plexus  sacre  ;  plus  tard,  quand 
il  a  franchi  le  detroit  superieur,  sur  le  plexus  Iombaire.  Mais  cette 
compression  ne  se  traduita  nous  que  par  des  signes  cliniques  que  nous 
Gtudierons  ulterieurement,  a  c6te  des  signes  fonclionnels,  qui  resultent 
de  la  compression  de  Fintestin.  —  En  m^me  temps,  la  circulation  est 
g^nee;  les  vaisseaux,  surtout  les  vaisseaux  veineux,  comprimes  et  con- 
tenant  quelquefois  des  caillots  dans  une  elendue  plus  ou  moins  grande. 
Cette  compression  des  vaisseaux  donne  lieu,  sur  le  cadavre,  a  certaines 
lesions  telles  que  des  tumeurs  hemorrhoidales,  un  oedeme  des  mem- 
bres  inferieurs  et  de  la  vulve,  voire  m6me  des  parois  abdominales,  et, 
dans  quelques  circonslances,  a  la  formation  de  caillots  dans  les  veines 
des  membres,  etc. 

(1)  Bulletin  de  VAcadMede  medecine ,  1856,  t.  XXII,  p.  73. 
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Celle  m6me  compression,  quand  le  kysle  est  volumineux  et  que  les 
parois  abdominales  resistent  a  la  distension ,  peul  determiner  une 
ascite.  II  est  vrai  de  dire  que  celte  coincidence  de  I’ascite  et  d’un 
kyste  de  l’ovaire  pent  tenir,  le  plus  souvent,  a  d’autres  causes  que  la 
compression  des  veines  par  la  tumeur  ovarienne...  une  perilonite 
chronique,  par  exemplc.  Mais  il  est  parfaitement  admissible  que,  dans 
d’aulres  circonstances,  celte  hydropisie  periloneale  n’ait  d’autre  point 
de  depart  que  la  presence  du  kyste  de  l’ovaire  et  la  gene  qu’il  apporte 
a  la  circulation  abdominale. 

§  VI.  —  Complications. 

A  cote  du  tableau  des  alterations  anatomiques,  nonnates  pour  ainsi 
dire,  des  kystes  de  l’ovaire,  vient  se  placer  la  description  de  certaines 
alterations  particulieres,  que  je  decrirai  sous  le  litre  general  de  com¬ 
plications.  Je  veux  parler  des  adherences ,  des  ouvertures  spontanees 
des  kystes  dans  certains  canaux,  de  V inflammation  de  la  poche,  de  la 
formation  de  plaques  gangreneuses ,  des  raptures  et  de  la  peritonite 
avec  ascite  consecutive . 

I.  —  Adherences.  Si  les  kystes  de  l’ovaire  sont  presque  toujours  en 
rapport  avec  les  organes  que  je  viens  de  passer  en  revue  et  libres  de 
toute  adherence,  il  arrive  frequemment  aussi  qu’on  trouve,  dans  les 
autopsies,  ces  tumeurs  attachees  a  ces  m&mes  organes  par  des  liens 
plus  ou  moins  intimes.  Ce  sont  surtout  les  organes  peu  susceptibles  de 
se  deplacer,  occupant  une  position  fixe  dans  la  cavite  abdominale,  qui 
presentent  ces  adherences  avec  les  kystes  ovariens.  Rarement,  a  moins 
que  l’art  ne  soit  intervenu,  on  trouve  des  adherences  de  ces  tumeurs 
avec  la  paroi  abdominale;  plus  rarement  encore  avec Tintestin  gr61e  et 
la  vessie.  Apres  une  seule  ponclion,  si  la  canule  n’est  pas  restee  en 
place  un  temps  assez  long,  s’il  n’est  pas  survenu  des  accidents  graves 
d’inflammation  periloneale,  on  ne  trouve  meme  pas  d’adherence  du 
kyste  avec  la  paroi  abdominale.  Les  organes  qui  se  relient  le  plus 
communement  a  ces  tumeurs  sont  le  gros  intestin,  les  ureteres,  1* uterus, 
la  trompe,  le  ligament  rond.  Ces  adherences  sont  parfois  peu  etendues, 
elablies  a  l’aide  de  petits  filaments ;  d'autres  fois,  elies  occupent  plu- 
sieurs  centimetres  de  surface,  et  fixent  d’une  maniere  tres  intime  aux 
kystes  ovariens  certaines  parties  des  organes  abdominaux.  Ces  organes 
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font  corps  avec  la  paroi  du  kyste,  et  il  est  assez  difficile  de  les  en  de¬ 
tacher , 

II.  —  Ouvertures  sponianees.  Sous  ces  adherences,  les  parois  du 
kyste  et  Jes  parois  des  organes  s’amincissent,  et  plus  tard  il  peut  se 
former  des  communications  plus  ou  moins  etendues  entre  ces  poches 
et  les  organes  voisins.  Ces  ouvertures  se  produisent,  dans  quelques  cas, 
par  suite  de  ramincissement  graduel  des  parois  qui  se  touchent,  mais 
plus  souvent  sous  l’influence  d’un  travail  phlegmasique  qui  a  deja  de¬ 
termine  ces  adherences. 

C’est  ainsi  qu’on  trouve  des  kystes  de  l’ovaire  communiquant  avec 
1’intestin,  avec  l’uretere,  avec  le  vagin  et  m6me  a  l’exterieur. 

Avec  i’intestin.  — J’en  ai  deja  rapporte  une  observation  remarquable, 
recueillie  par  M.  Eugene  Nelaton  dans  le  service  de  M.  Chassaignac. 
Dans  ces  cas,  on  rencontre  une  poche  plus  ou  moins  distendue  et  con- 
tenant  de  la  serosite  plus  ou  moins  alteree,  ou  du  pus  plus  ou  moins 
fetide  et  quelquefois  des  matieres  fecales.  Ces  perforations  ont  pour 
lieu  d’election  le  rectum,  le  caecum,  l’S  iliaque  du  c61on.  Comme  on  l’a 
vu  dans  le  fait  que  je  viens  de  rappeler,  cette  communication  peut  avoir 
lieu  avec  differentes  parties  del’intestin  en  m6me  temps,  etpour  un  m6me 
kyste.  Dans  les  kystes  multiloculaires,  on  trouve  parfois  une  seule  poche 
ouverte  dans  l’intestin,  tandis  que  les  autres  loges  sont  encore  intactes 

Voici,  en  quelques  mots,  1’observation  d’un  kyste  de  l’ovaire  ouvert 
dans  Vuretere.  Cette  observation  est  des  plus  interessantes ;  je  la  rap 
pellerai  encore  plusieurs  f'ois  dans  le  cours  de  ce  travail : 

Mademoiselle  Z....,  vint  consuller  M.  Velpeau  vers  la  fill  de  1852.  Elle  portait,  dans  une 
des  fosses  iliaques  une  tumeur,  grosse  comme  le  poing  a  peu  pres,  indolente  et  dont  le  deve- 
loppement  n’avait  ^te  precede  d’aucune  douleur.  —  Menstruation  reguli^re. 

La  tumeur  grossit  peu  en  1853.  En  185Zi,  cette  demoiselle  se  maria  et  devint  enceinte  peu 
de  mois  apr^s  son  mariage.  La  grossesse  fut  r^guliere,  l’accouchement  facile.  Peu  de  temps 
apres  la  delivrance,  la  poche  grossit,  devint  douloureuse.  Il  survint  de  la  fievre  et  tous  les 
accidents  quiannoncent  la  formation  du  pus.  Quelques  semainesplus  tard,  les  urines  devin- 
rent  purulentes.  Le  pus  se  montra  dans  les  urines  pendant  quelques  jours,  puis  les  urines 
reprirent  leur  coloration  normale.  La  malade  s’affaiblissant,  M.  Nelaton  fut  appele.  —  Applica¬ 
tion  de  potasse  caustique  plusieurs  fois  repet^e,  ouverture  de  la  poche,  canule  a  demeure ; 
injection  d’eau  et  de  teinture  d’iode,  etendue  d’eau,  regime  tonique.  —  Deux  ou  trois  mois 
apr^s  l’ouverture  de  la  poche,  il  ne  s’^coulait  plus  chaque  jour  qu’un  petit  verre  de  matiSre 
purulente.  —  Seconde  grossesse,  heureuse  comme  la  premiere.  Aujourd’hui  pr^s  de  dix-huit 
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mois  se  sont  ecouies,  la  canule  eat  toujours  a  demeure  et  if  s’^chappe,  par  jour,  h  peu  pr&s  un 
petit  verre  a  liqueur  de  pus  s£reux.  On  continue  les  injections  ioddes. 

M.  le  docteur  Parise,  chirurgien  tres  distingue  de  Lille,  et  dont  per- 
sonne  plus  que  moi  n’apprecieet  n’estime  le  talent  et  le  caractere,  pense 
qu’it  a  eu  affaire  a  une  tnmeirr  du  rein,  qui  s’est  abcedee,  a  une  tumeur 
semblable  a  celle  que  MM.Nelaton  et  Gaffe  ont  presente  a  1’Academiefl) . 
Pour  moi,  en  me  fondant  sur  l’examen  de  la  tumeur  qui  a  ete  fait  par 
MM.  Velpeau  et  Nelaton,  sur  l’absence  de  symptftmes  du  c6te  du  rein, 
sur  la  marclie  de  la  maladie,  je  crois  bien  plutot  qu’il  s’agit  d’une 
tumeur  enkystee  de  l’ovaire  ,  qui  a  confracte  des  adherences  avec 
l’uretere,  et  qui  s’est  ouverte  dans  ce  conduit.  La  poche  s’est  vfdee  en 
partie;  elle  a  diminue  de  capacite,  et  cette  ouverture  a  pu  se  fermer. 
Ainsi  s’expliquerait  pourquoi  l  ecoulement  du  pus  par  les  urines  n’a 
dure  que  quelques  jours. 

Ge  fait  est  encore  interessant  a  un  autre  point  de  vue.  Boyer  rap- 
porte  Tobservation  d’une  femme  qu’il  a  traitee  d’une  tumeur  enkystee 
de  l’abdomen.  II  restait  un  trajet  fistuleux.  Une  grossesse  survint; 
l’ulerus ,  en  se  developpant,  mit  en  contact  les  diverses  portions  de  la 
poche  et  du  trajet,  qui  fournissaient  encore  du  pus,  et  la  guerison  eut 
lieu.  Or,  cliez  la  malade  dont  je  viens  de  rapporler  [’observation,  la 
grossesse  n’a  point  determine  cet  heureux  resultat. 

L’ouverture  d’un  kyste  de  l’ovaire  pent  aussi  avoir  lieu  dans  le  va - 
gin.  J’ai  vu,  dans  le  courant  de  septembre  1857,  une  dame  dont  1’obser- 
valion  presente  les  particularity  suivantes  : 

Cette  dame,  jeune  encore  (trente-quatre  h  trente-six),  a  eu  deux  enfants.  Quelques  temps 
apr£s  sa  seconde  grossesse,  elle  s’aperqut  que  son  ventre  grossissait  du  cdt£  gauche.  La  men- 
struaiion  £tait  et  est  rest^e  r^guliere.  Sept  ou  huit  mois  apr&s  l’appariiion  de  ces  symptomes, 
il  s’^coula  une  grande  quantity  de  liquide  par  le  vagin,  quantite  que  la  malade  lvalue  a  environ 
un  litre,  le  ventre  s’affaissa  et  tous  les  accidents  (douieurs,  gene  dans  la  marche,  dans  la  station 
verticale,  etc.),  que  la  malade  avait  ^prouves,  disparurent  pour  se  montrerde  nouveau  cinq  & 
six  mois  plus  tard.  Nouvel  ecoulement  de  liquide,  nouvelle  cessation  des  accidents.  Quandj’ai 
observe  cette  malade,  on  sentait  une  tumeur  r^nitente,  fluctuante,  un  peuau-dessuset&  gauche 
de  la  symphyse  pubienne  et  surtout  bien  appreciable  par  le  toucher  vaginal.  Une  dizaine  de 
jours  apres,  £couement  de  liquide  par  la  vulve,  disparition  de  la  tumeuiv 

II  manque,  il  estvrai,  pour  cette  observation  comme  pour  la  prece- 
dente,  1’examen  direct  des  pieces  pathologiques,  mais  j’ai  cru  plus 

(l)  Bulletin  de  I’Academie  de  medecine ,  t.  XX,  p.  52/t. 
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utile  de  rapporter  ici  ces  deux  faits,  afin  d’appeler  I’attention  sur  ces 
lesions,  qui  ne  sont  decrites  ni  dans  les  auteurs,  ni  dans  le  grand 
nombre  d’observations  que  j’ai  parcourues. 

Pour  cetle  derniere  observation,  je  Lai  rangee  parmi  les  kystes  ova- 
riques;  mais  il  ne  serait  pas  surprenant  que  l’alteration  eut  pour  siege 
1’u.ne  des  trompes  uterines,  et  dut  etre  rapportee  aux  kystes  de  ces 
organes.  Cette  idee  s’etait  d’autant  mieux  presentee  a  rnon  esprit, 
que  la  tuineur  se  vidait  pour  la  troisieme  fois  au  moment  ou  je  vis  la 
malade.  Javais  done  cru  d’abord  que  le  liquide  s’echappait  par  i’ori- 
fice  uterin  d’une  des  trompes.  Mais  en  explorant  attentivement  le  vagin, 
je  reconnus  avec  le  doigt,  et  a  1’aide  du  speculum,  un  orifice  a  rebords 
calieux  occupant  la  partie  superieure  de  la  face  posterieure  du  vagin, 
et  par  lequel  s’echappait  le  liquide  du  kyste.  Cette  circonstance,  jointe 
a  la  presence  de  la  tumeur  au-dessus  du  pubis,  me  firent  penser  qu’il 
s’agissait  peut-6tre  plut6t  d’un  kyste  ovarique.  Du  reste,  je  n’ai  relate 
cette  observation  que  pour  montrer  que  les  kystes  pelviens  de  lovaire 
ou  de  la  trompe  peuvent  s’ouvrir  dans  le  vagin  comme  dans  les  autres 
organes  avec  lesquels  ils  ont  des  connexions  plus  ou  moins  intimes. 

Les  kystes  ovariques  sont  en  rapport  immediat  avec  les  parois  abdo- 
minales.  Boyer,  dans  son  huitieme  volume,  a  rapporte  plusieurs  exem- 
ples  d’ouvertures  accidentelles  de  tumeurs  enkystees  a  travel's  les  pa¬ 
rois  da  ventre.  —  Pour  les  kystes  simples  de  l’ovaire,  il  y  a  peu  de  ces 
faits  dans  la  science,  mais,  en  revanche,  on  en  trouve  un  nombre  assez 
considerable  qui  ont  rapport  a  des  grossesses  exlra-uterines,  a  des 
kystes  pileux,  a  des  abces  de  toute  sorte.  Or,  quand  le  kyste  de  l’ovaire 
suppure,  il  rentre  dans  la  categorie  de  ces  tumeurs.  Les  trajets  fistu- 
leux,  dans  ces  cas,  n’offrent  rien  de  particulier,  et  la  poche  est  plus 
ou  moins  distendue  par  un  liquide  purulent. 

111.  —  Inflammation  de  la  poche.  —  Dans  la  presque  totalite  des  cas, 
e’est  l’inflammation  qui  prepare  ces  communications  des  kystes  avec 
les  organes  ou  les  parties  environnantes. 

Quelquefois  apres  un  travail  spontane,  d’autres  fois  a  la  suite  de 
manoeuvres  chirurgicales,  on  trouve  la  tuineur  pleine  de  pus.  La  na¬ 
ture  du  pus  est  variable.  Dans  certains  cas,  il  est  cremeux,  bien  lie,  de 
bonne  nature;  le  plus  communement  il  est  sereux,  visqueux  ou  sa- 
nieux,  m^le  de  sang,  de  grumeaux,  de’caillots  plus  ou  moins  alleres, 
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suivant  la  nature  primitive  du  liquide  de  ces  kystes.  La  membrane  in¬ 
terne  a  revetu  l’aspect  et  les  proprietes  de  la  membrane  pyogenique  des 
abces  simples,  des  abces  froids,  des  abces  hematiques. 

II  arrive  souventque  ce  travail  inflammaloire  du  kyste  ne  donne  lieu 
qu’ala  formation  des  adherences  dont  je  me  suis  deja  occupe,  sans  de¬ 
terminer  la  purulence  de  la  tumeur.  Outre  ces  adherences,  ce  travail 
phlegmasique  peut  devenir  l’origine  d’une  peritonite  chronique,  et 
consecutivement  d’une  ascite.  Tei  est  le  fait  suivant  que  j’emprunte  a 
l’ouvrage  de  M.  Gruveilhier  : 

Coincidence  d'un  kyste  multiloculaire  de  Vovaire  et  d’une  hydropisie  ascite .  —  Une  jeune 
femme  me  presenta  tons  les  caracleres  d’une  hydropisie  ascite.  Apres  quelques  mois  de  sejour 
<t  l’hopital,  la  ponction  £tant  devenue  indispensable,  elle  fut  pratiqu<5e.  Le  liquide  ayant  £t£ 
£vacue,  je  reconnus  a  la  partie  inferieure  de  l’abdomen  une  tumeur  bossel^e,  fluctuante, 
kysteuse,  qui  me  parut  Stre  un  kyste  de  l’ovaire  multiloculaire.  Je  me  demandai  si  je  ne 
m’^taispas  tromp£,  si  c’^tait  bien  h  une  hydropisie  ascite  quej’avais  affaire,  ou  bien  a  un  kyste 
ovarique  multiloculaire  dont  la  grande  poche  aurait  et6  prise  pour  une  ascite;  mais  lessignes 
caractdristiques  de  l’hydropisie  ascite  m’avaient  paru  trop  6vidents  pour  que  je  pusse  m’arrfiter 
a  cette  supposition.  Trente-sept  ponctions  devinrent  successivement  necessaires  et  h  chaque  fois 
je  reconnus  la  m6me  disposition.  Sur  la  foi  de  la  promesse  mensongere  d’une  cure  radicale, 
la  maladesortit  de  l’hdpital  pour  entrer  dans  une  maison  desant£,  ou  trois  ponctions  lui  furent 
pratiquees.  A  chaque  fois,  la  canule  fut  laissee  &  demeure  pendant  cinq  jours;  h  la  suite  de  la 
troisifcme  ponction,  la  malade  eprouva  des  accidents  de  peritonite  tellement  graves,  quele  chef 
de  l’eiablissement  craignant  qu’elle  ne  mourut  chez  lui,  la  fit  transporter  h  l’hopital  de  la 
Charite,ou  elle  demandaa  rentrer  dansmon  service  et  ou  elle  succomba  quelques  jours  apres. 

A  l’ouverture,  je  trouvai  tous  Jes  caract&res  anatomiques  de  la  p^ritoniie  chronique:  couleur 
bleue  du  peritoine  ;  adherences,  les  lines  filamenteuses,  les  autres  fibreuses  ;  il  existait  une 
tumeur  ovarienne  formee  par  cinq  kystes  sereux  d’in^gal  volume,  non  communicants,  de  la 
face  interne  de  chacun  de  ces  kystes  naissaient  de  petites  vegetations  verruqueuses  irregu- 
lifcres  (1). 

IV.  Plaques  gangreneases.  —  Dans  quelques  circonstances,  cette 
inflammation  marche  avecune  rapiditeou  une  intensity  redoutables,  et 
determine  la  formation  de  plaques  gangreneuses,  etendues  ou  limitees, 
developpees  en  quelques  heures  ou  quelques  jours,  ou  apres  un  temps 
plus  ou  moins  long.  En  void  un  exemple  rapporte  par  M.  Cruveilhier  : 

(1}  Je  me  suis  demande  quelle  pouvait  etre  la  cause  de  cette  hydropisie  ascite,  coincidant 
avec  une  hydropisie  enkystee  de  l’ovaire.  L’absence  de  toute  autre  cause  d’ascite  chez  cette 
malade  m’a  port£  h  penser  que  l’hydropisie  p^riion&de  avait  bien  pureconnaltre  pour  cause  le 
kyste  ovarique.  Ce  n’est  pas  d’ailleurs  la  seule  fois  que  j’ai  eu  occasion  d’observer  cette 
coincidence,  (Note  de  M.  Cruveilhier.) 
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line  jeune  femme  de  vingt-six  ans,  la  eomtesse  de  M...,  dej5  mere  de  trois  enfanls,  me  fit 
appelerpour  un  kyste  enorme  de  Povaire.  Elle  f*tait  d’ailleurs  brillantede  sanl£.  II  s’agissait  de 
decider  avec  MM.  R^camier  et  Jadioux,  ses  m^decins  ordinaires,  si  la  ponction  devait  6tre  pra- 
tiquee.  Mon  opinion  fut  d’ajourner  le  plus  possible,  mais  la  progression  etant  devenue  tr6s 
difficile  et  la  respiration  tr&s  gen£e,  il  fallut  bien  y  avoir  recours.  Or,  douze  lieu  res  apres  la 
ponction,  frissons  violents,  douleurs  abdominales  excessives,  decomposition  de  la  face,  sueurs 
froides,  delire,  mort  en  quarante-huit  heures. 

A  l’ouverture,  nous  trouvames  une  inflammation  gangr^neuse  des  parois  du  kyste. 

Y.  —  Ruptures .  —  Ces  plaques  gangreueuses  peuvent  determiner 
des  ruptures  du  kyste,  alors  que  la  nature  n’a  pas  encore,  comme  dans 
les  cas  d’ouverlures  spontanees,  prepare  les  organes  voisins  pour  ces 
accidents.  Ces  ulcerations  gangreneuses  sont  occasionnees  par  une  trop 
forte  distension  ou  par  une  inflammation  du  sac.  11  y  cut  une  rupture 
semblable  dans  robservalion  de  M.  Barth,  qui  a  servi  de  point  de  de¬ 
part  a  la  memorable  discussion  de  l’Academie  (1) ,  et  que  je  rappel- 
lerai  a  l’occasion  du  traitement  des  kystes  ovariens.  M.  Bailly  a  pre¬ 
sente  a  la  Societe  anatomique  (2)  un  exemple  de  rupture  d’une  de  ces 
tumeurs  ,  remarquable  aussi  par  sa  nature  : 

Kyste  compose,  multiloculaire ,  gelatini  forme.  —  Clementine  B...,  agee  de  dix-huit  ans, 
gileti£re,*est  entree  dans  le  service  de  M.  Lenoir  a  l’hdpital  Necker,  le  l\  mars  1854.  Cette  jeune 
fille,  d’un  temperament  lymphatique,  n’a  jamais  £t£ regime  et  n’a  jamais  fait  de  maladies  graves. 
II  y  a  trois  ans  environ,  elle  s’est  aperque  pour  la  premiere  fois  de  l’existence  d’une  lumeur 
situ^e  dans  la  fosse  iliaque  du  cdle gauche.  Cette  tumeur  augmenta  progressivement  de  volume, 
sans  donner  lieu  a  de  vives  douleurs  et  sans  porter  atteinte  h  la  sant6  generate.  Lors  de  l’entr^e 
de  cetle  malade  a  l’liopital  Necker,  le  ventre  etaitd^veloppe  consid^rablement  et  d’une  maniere 
<5gale,  la  fluctuation  elait  de  toute  Evidence.  11  s’agissait,  h  n’en  pas  douter,  d’une  hydropisie 
enkystee  de  l’ovaire. 

Une  ponction  praliqu£e  dans  le  flanc  gauche  donna  issue  a  deux  litres  d’un  liquide  transpa¬ 
rent,  d’aspect  gelatineux,  assez  analogue  h  une  solution  epaisse  de  gomme.  Un  aide,  placd  h 
droite  de  la  malade,  exercait  une  compression  continue  sur  le  ventre  el  facilitait  la  sortie  du 
liquide. 

Le  ventre,  apres  l’op<5ration,  resta  volumineux.  Par  la  palpation,  on  sentait  a  travers  la 
paroi  abdominale,  des  bosselures,  des  duretes,  surtout  a  droite  de  1’ombilic.  Ces  illegality 
furent  regards  par  M.  Lenoir  comme  indiquant  1’existence  d’un  grand  nombre  de  loges.  Pour 
ce  motif,  ce  chirurgien  ne  crutpas  devoir  pratiquer  des  ponctions  multiples  et  s’abstint  d’in- 
jecter  du  liquide  irritant  dans  la  poche,  dont  il  avait  evacue  le  contenu.  Aucun  accident  sd- 
rieux  ne  se  d^clara  pendant  les  jours  qui  suivirent  la  ponction.  Un  instant,  le  ventre  devin 

(1)  Bulletin  de  V. Academic  de  medecine,  1856,  t.  XXI,  p.  583;  t.  XXII,  p.  20. 

(2)  Bulletin  de  la  Societe  anatomique ,  1854. 
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douloureux,  mais  ces  douleurs  se  calmerent  promptement,  et  le  21  mars,  la  malade  quilta 
l’hbpital,  sans  que  sa  santii  presented  aucune  alteration  notable. 

Le  26  avr.il  185A,  un  mois  et  demi  par  consequent  aprfcs  sa  premiere  admission,  celte  malade 
rentra  h  I’hopital  Necker,  dans  le  service  de  M.  Natalis  Guillot,  avec  des  symplbmes  de  chole¬ 
rine;  le  pouls  petit,  les  yenx  excaves,  la  langue  froide,  la  voix  eteinte  et  une  diarrhee  tr£s  in¬ 
tense,  qui  ceda  en  trois  jours  a  un  traitement  par  les  narcotiques  et  les  bains.  Au  bout  de  hiiit 
jours,  la  malade  paraissait  guerie.  V®ici,  a  cette  epoque,  quel  eiaitTetat  de  l’abdomen  :  le  ventre 
est  tr£s  developpe  ;  on  trouve  de  la  matite  sur  toute  son  etendue,  except^  dans  la  region  epi- 
gastrique.  II  n’y  a  pas  de  developpement  des  veines  superficielles. 

A  la  palpation,  on  sent  une  tumeur  fluctuante  avec  des  bosselures  et  des  duretes  existant, 
comme  nous  l’avons  dit,  a  la  droite  de  l’ombilic.  Au  toucher,  l’ul^rus  est  mobile  et  a  une 
direction  normale  ;  dans  les  culs-de-sac  lateraux  on  ne  sent  rien  qui  paraisse  lid  a  la  tumeur 
interieure. 

Le  7  mai,  la  malade  ressent  une  douleur  vive  dans  le  flanc  gauche  et  l’hypochondre  du 
mdme  cote,  h  partir  du  revers  des  fausses  cdtes.  Le  pouls  devient  petit,  les  yeux  s’excavenl,  la 
face  p&lii  ;  ia  malade  a  des  hoquets,  des  vouiissemenls  bilieux.  Trois  applications  successives  de 
sangsues,  au  nombre  de  quinze  chaque  fois,  des  cataplasmes  emollients  arroses  de  laudanum, 
produisent  une  amelioration  sensible. 

Le  15  mai,  l’dtat  semble  s’aggraver  ;  la  face  prend  une  teinte  terreuse  ;  les  vomissements 
reparaissent,  la  malade  a  du  delire  et  meurt,  le  16  mai,  h  deux  heures  du  matin. 

A  I’autopsie  on  constate  une  pdritonite  generate  avec  fausses  membranes  sur  la  plupart  des 
visedres  abdominaux.  La  cavitd  abdominale  renferme  un  litre  environ  de  liquide  geiatineux, 
semblable  a  celui  qui,  deux  mois  avant,  avait  ete  extrait  par  la  ponction.  Des  adherences  eten- 
dues  unissaient  la  partie  anterieure  du  kyste  a  la  paroi  abdominale,  en  sorle  qu’il  n’a  pas  ete 
possible  de  reconnaitre  le  siege  precis  de  l’ouverture  artificielle.  La  perforation  spontanee  avait 
lieu  a  la  partie  posterieure  du  kyste,  ainsi  que  l’a  constate  la  personne  chargee  de  l’autopsie. 

Extraite  de  I’abdomen,  la  tumeur  presente  deux  fois  environ  le  volume  de  la  tete  d’un 
homme  adulte.  File  se  trouve  formee  par  la  reunion  d’un  grand  nombre  de  kystes  de  difife- 
rentes  grandeurs,  contenant  tous  sans  exception  la  matiere  glaireuse  transparente,  dont  il  a 
ete  question.  La  loge  principale,  celle  que  le  chirurgien  de  Necker  avait  ponctionnee,  offre  des 
signes  non  douteux  d’inflammation.  liougeur  foncee  dans  toute  l’etendue  de  la  face  interne; 
ecchymoses  et  points  sphaceiiques  sur  ses  parois.  A  la  peripherie  de  la  tumeur,  et  dans  les  in¬ 
tervals  des  kystes,  existent  des  masses  dures,  constituees  par  du  tissu  fibreux  areolaire,  dont 
les  vacuoles  renferment  le  merne  liquide  geiatineux. 

L’uterus  et  l’autre  ovaire  sont  sains.  Ce  dernier  organe,  peu  developpe,  estparfaitement  lisse 
a  sa  surface.  On  n’y  remarque  point  de  corps  jaunes,  circonstance  en  rapport  avec  1’absence 
complete  des  regies,  qne  nous  avons  dejA  menlionnee. 

Dans  ce  fail  comme  dans  les  precedents,  la  rupture  a  eu  lieu  dans 
des  tumeurs  qui  avaient  ele  soumises  a  des  manoeuvres  chirurgicales. 
II  n’en  est  plus  de  m6me  dans  l’observation  suivante  (1). 

J  ai  tenu  a  rapporter  en  entier  celle  belle  observation,  a  cause  de  la 
nature  de  la  lumeur,  de  la  presence  des  kystes  et  d’un  tissu  areolaire, 

(1)  Cruveilhier,  Traite  d’anatomie  pathologique  generate ,  t.  Ilf,  p.  Zi37. 
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du  diagnostic  porle  pendant  la  vie,  de  la  position  anormale  des  trompes, 
et  el!e  sert  de  complement  et  de  resume  a  la  description  que  je  viens 
de  faire. 


Kyste  enorme  de  Vovaire  en  partie  multiloculaire  et  en  partie  areolaire ;  sa  nature  areo- 
laire  et  multiloculaire  reconnue  fait  rejeter  la  ponction ;  inflammation  spontanee  de  plusieurs 
poches;  rupture  de  Vune  d’elles  dans  la  cavite  peritoneale.  —  Quesnel  (Antoinette),  quarante- 
huit  ans,  entra  dans  mon  service,  salle  Saint-Joseph,  n°  20,  le  lx  octobre  1853,  pour  une 
tumeur  enorme  de  l’abdomen,  avec  infiltration  des  membres  inferieurs.  G’etait  un  kyste 
de  1’ovaire  qui  s’eievait  jusque  derriere  l’appendice  xiphoi'de  qu’il  dejetait  en  avant  et  aussi 
jusque  sous  les  demises  cbtes. 

Je  reconnus  h  l’aide  de  la  percussion  par  choc  : 

1°  Qu’il  existait  un  kyste  de  l’ovaire  ; 

2°  Que  ce  kyste  etait  multiloculaire  ; 

3°  La  menve  percussion  par  choc  brusque  (comme  par  une  chiquenaude),  donnant  a  la  main 
appliquee  du  cote  oppose  une  sensation  d’impulsion  moins  instantanee  et  moins  nette  que 
lorsque  le  liquide  est  complement  aqueux,  je  diagnostiquai  un  liquide  visqueux  ou  filant  a  la 
manure  du  blanc  d’oeuf. 

4°  La  pression  exercee  successivement  sur  di verses  regions  de  la  tumeur,  me  demon  trait 
une  sorte  de  compacile,  de  resistance  eiaslique,  sans  fluctuation  prononcee  et  d’ailleurs  imigale. 
J’en  conclus  que  dans  la  partie  non  fluctuante  la  tumeur  presentait  la  disposition  areolaire  ou 
v^siculaire. 

Mon  diagnostic  fut  done  celui-ci :  Kyste  en  partie  multiloculaire  et  en  partie  vesiculaire 
ou  areolaire;  liquide  contenu  visqueux ,  filant  a  la  maniere  du  blanc  d'ceuf. 

En  consequence,  j’annoncai  que  je  m’abstiendrais  de  la  ponction  comme  d’un  moyen  cl  la 
fois  insuffisante  et  nuisible. 

1°  Insuffisant,  car,  d’une  part,  la  ponction  ne  permettrait  probablement  que  re vacuation 
par tielle  de  la  poche  ponctionnee,  vu  les  caracteres  du  liquide ; 

2®  Nuisible,  car  il  etait  infiniment  probable  qu’elle  aurait  pour  consequence  une  inflamma¬ 
tion  de  la  poche  ouverte  et  peut-etre  de  toute  la  masse  du  kyste. 

L’etat  general  de  la  malade  etait  d’ailleurs  assez  bon,  sauf  l’oppression  qui  resultait  du 
moindi  e  mouvement. 

Tout  se  passa  bien  jusqu’au  10  decembre.  Tout  a  coup  frisson,  suivi  d’une  respiration 
anxieuse,  de  petitesse  et  de  frequence  extreme  du  pouls ;  la  face  est  profondement  alteree  ;  la 
tumeur,  indolente  jusque-la,  devient  douloureuse,  surtout  5  l’epigastre  et  a  1’hypochondre 
droit ;  existait  une  poclie  bien  distincte,  facile  a  circonscrire,  qui  m’avait  frappe  dfes  le  pre¬ 
mier  jour,  parce  qu’elle  etait  plus  proeminente  que  le  reste  du  kyste  et  soulevait  furtement  la 
region  epigastrique,  si  bien  qu’elle  paraissait  sous-cutanee.  En  meme  temps,  nausees,  vomis- 
sements,  repugnance  extreme  pour  toutes  les'boissons  autres  que  le  cidre.  A  quoi  tiennent 
ces  accidents  ?  Je  n’hesite  pas  a  les  rapporter  a  une  inflammation  du  kyste  de  l’ovaire,  et  peut- 
etre  en  meme  temps  a  une  peritonite.  Dans  cet  etat  d’agonie,  je  ne  pouvais  me  decider  a  avoir 
recours  h  la  ponction.  La  malade  resista  jusqu’au  19,  ou  elle  s’eteignit  en  pleine  connaissance. 

Ouverture.  —  Des  adherences  cellulo-fibreuses  tr£s  serrees,  et  par  consequent  d’ancienne 
date,  unissaient  toute  la  region  anterieure  de  la  tumeur  a  la  paroi  abdominale.  La  meme  adhe¬ 
rence  s’observait  entre  le  kyste  el  la  face  inferieure  du  foie  ;  le  kyste  remplissait  toute  la  capa- 
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cite  tie  Pabdomen.  Le  diaphragme  avail  dtd  forcement  refould  en  haut,  si  bien  qu’ii  gauche 
comine  a  droite,  la  tangente  de  la  convexitd  de  ce  muscle  rdpondait  an  bord  supdrieur  de  la 
quatrifcme  cote.  II  y  avait  environ  deux  verres  de  sdrositd  dans  la  cavite  de  la  plevre  droite.  Le 
foie  a  perdu  de  son  volume,  d’une  part,  par  la  compression  qu’ii  a  subie  de  bas  en  haut;  d’une 
autre  part,  par  la  compression  que  le  coeur  exerqait  sur  sa  face  supdrieure  ;  la  portion  du 
foie  qui  correspondait  au  coeur  dtait  trds  amincie  et  semblait  avoir  dtd  excavde  pour  le  re- 
cevoir. 

Le  kyste  prdsente,  sur  la  plus  grancle  partie  de  sa  surface,  des  bosselures  transparentes  qui 
correspondaient  a  la  partie  vdsiculaire  et  ardolaire  de  la  tumeur. 

L’utdrus  et  ses  dependances  dtaient  situes  en  arrifere  de  la  portion  pelvienne  de  la  tumeur, 
ldgerernent  excavde  a  son  niveau  pour  le  recevoir.  L’uldrus  (1)  ne  ddbordait  pas  d’ailleurs  le 
ddtroit  supdrieur,  et  ,n’avait  aucune  de  ces  deformations  et  deviations  par  traction  que  j’ai 
observees  dans  d’autres  cas. 

La  vessie  et  le  vagin  dtaient  situes,  par  Ieur  partie  supdrieure,  derriere  la  tumeur,  et,  par 
leur  partie  infdrieure,  au-dessous  de  cette  tumeur  qui  etait,  pour  ainsi  dire,  a  clieval  sur  le 
vagin  et  la  vessie  (2). 

L’ovaire  el  la  trompe  gauches  dtaient  dans  Pdtat  le  plus  naturel  (3). 

Point  d’ovaire  droit,  mais  son  ligament  parfailement  distinct  et  soutenu  par  son  aileron,  se 
portait  en  haut  en  decrivant  une  courbure  a  concavite  interne  et  se  terminait  en  s’inserant 
sur  la  tumeur  enkystde. 

Le  ligament  large  droit  dtait  parfaitement  reconnaissable  malgre  son  allongement. 

La  trompe  droite,  situee  derriere  le  kyste,  dtait  extrdmement  allongde,  se  portait  verticale- 
ment  en  bas,  en  se  moulant  sur  la  portion  pelvienne  de  ce  kyste ;  cette  trompe  dtait  remar- 
quable,  non-seulement  par  sa  longueur  de  trois  a  quatre  fois  plus  considdrable  que  de  cou- 
lume,  mais  encore  par  sa  forme  aplatie  et  par  l’augmentation  de  son  diamdtre,  qui  lui 
permettait  de  recevoir  facilement  un  gros  stylet  dans  toute  sa  longueur. 

La  trompe  dtait  done  sur  un  plan  postdrieur  au  kyste,  et  il  est  dvident  que  l’ovaire,  qui  est 
dansl’dtat  ordinaire  postdrieur  &  la  trompe,  a  du,  en  quelque  sorte,  sauter  par-dessus  cette 
trompe,  pour  se  ddvelopper  au-clevant  d’elle  el  par  consequent  au-devant  de  Putdrus. 

En  portant  le  kyste  en  avant  pour  dludier  ses  rapports  avec  les  visceres  abdominaux,  nous 
avons  produit  la  sortie  d’un  liquide  purulent  noiratre,  et  nous  avons  reconnu  que  la  source  de 
ce  liquide  dtait  dans  la  poclie  superieure  on  dpigastrique,  qui  prdsentait  une  rupture  assez 
considdrable;  que  cette  rupture  spontande,  qui  dtait  la  consdquence  de  Pinflammalion,  avait 
determind  une  inflammation  suraigue  de  toute  la  portion  du  pdritoine  qui  n’elait  pas  le  sidge 
d’adhdrences ,  e’est-a-dire  de  la  face  postdrieure  du  kyste  et  de  tout  le  paquet  intestinal. 
L’utdrus,  la  rate,  la  presque  totalitd  de  Pinlestin  grele,  une  partie  de  Parc  du  colon,  qui  occu- 

(1)  L’utdrus  contenait  une  tumeur  fibreusedu  volume  d’une  petite  pomme  dans  Pepaisseur 
desa  paroi  antdrieure.  (N.  de  M.  G.) 

(2)  Dans  le  cas  ou  Putdrus  est  postdrieur  au  kyste,  c’esl  done  la  paroi  antdrieure  du  vagin 
qui  est  reloulde  en  bas  et  qui  tend  a  faire  liernie,  et  non  la  paroi  postdrieure,  comme  dans  les 
cas  ou  Putdrus  est  antdrieur  au  kyste.  (N.  de  M.  C.) 

(3)  L’ovaire  gauche,  ratatind,  bossele,  ires  compacte,  contenant,  sous  une  dcorce  dpaisse  et 
comme  cartilagineuse,  un  tissu  celluleux  ties  dense  ;  point  de  vesieules  de  Graaf;  seulemen! 
petit  kyste  noir,  tout  a  fait  superficiel,  a  l’endroit  de  l’insertion  du  ligament  de  Povaire,  eta 
un  millimetre  de  profondeur.  (N.  de  M.  G.) 
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paient  Thypochondre  gauche,  dtaient  d’une  couleur  brunatre  et  plaques  de  fatisses  membranes 
ires  adh^rentes.  Le  grosintestin  seul  etait  rest£  dans  sa  position  normale. 

La  tumeur  ayant  <5t£  enlevee  et  sonmise  a  diverses  coupes  m’a  pr^sente  les  par Uculari tcs 
suivantes  : 

II  y  avait  dans  cette  tumeur  trois  grandes  poches  ou  kystes  d’inegale  capacity,  et  lout 
le  reste  etait  constitu£  par  du  lissu  areolaire  et  v^siculaire.  Je  n’ai  fait  peser  la  tumeur 
qu’aprfes  Tissue  de  la  tolalite  du  liquide  conlenu  dans  trois  grandes  poches,  et  dans  un  certain 
nombre  de  vesicules  et  d’areoles.  Son  poids  £tait  encore  de  5  kilogrammes  800  grammes. 
J1  devait  etre  au  moins  double  avanl  Tissue  du  liquide. 

Le  kyste  epigastrique,  celui  qui  avait  ete  le  siege  d’une  inflammation  que  je  pourrais  appeler 
gangreneuse  avec  perforation,  etait  le  moins  considerable;  sa  cavity  etait  tapissee  par  des 
plaques  pseudo-membraneuses  noiratres,  le  liquide  contenu  (Uait  visqueux  et  d’une  couleur 
brunatre. 

Ge  kyste  <5pigastrique  n’etait  pas  compiet;  je  veux  dire  que,  constilue  par  une  poche  mem- 
braneuse  dans  les  trois  quarts  de  son  £tendue,  il  (hail  complete  a  sa  panic  inferieure  par  un 
tissu  areolaire  et  v^siculaire. 

Les  deux  autres  grands  kystes  <*taient  encore  bien  moins  complets;  leurs  parois  n’^taient 
membraneuses  que  dans  la  moitie  de  leur  £tendue  ;  le  reste  de  leur  cavity  £tait  constitu£  par 
du  lissu  areolaire  et  v&iculaire  qui  proeminait  sous  la  forme  de  grosses  masses  dans  leur 
cavite  ;  Tun  d’eux  contenait  un  liquide  visqueux  transparent,  filant  5  la  mantere  du  blanc 
d’oeuf.  L’autre  kyste  contenait  une  matifcre  semblable  a  un  blanc  d’oeuf  £paissi;  quelques  pla¬ 
ques  pseudo-membraneuses  adherentes  aux  parois  denolaient  qu’il  avait  et6  le  sigge  d’une  in¬ 
flammation. 

La  structure  de  la  portion  membraneuse  de  ces  kystes  £tait  exactement  la  m6me  que  celle 
des  kystes  multiloculaires  et  uniloculaires,  c’est-5-dire  qu’elle  £tait  constitute  par  deux 
feuillets  bien  distincts,  enlre  lesquels  se  voyaient  des  vaisseaux  veineux  trfcs  considerables ; 
une  autre  couclie  vasculaire  veineuse  occupait  la  surface  interne.  Des  brides  fibreuses  ires  rt- 
sistantes  parcouraient  Qci  et  15,  a  la  maniere  d’arcs-boutants,  la  surface  interne  du  kyste.  Plu- 
sieurs  de  ces  brides,  qui  ttaient  trfcs  tpaisses,  prtsentaient  dans  leur  tpaisseur  du  tissu 
artolaire. 

Un  liquide  blanc  visqueux,  parfaitement  transparent,  avec  tractus  opaques,  quelquefois 
meme  semblables  a  du  blanc  d’oeuf  tpaissi ,  remplissait  un  certain  nombre  de  vtsicules  et 
d’areoles ;  Taspect  du  blanc  d’oeuf  epaissi  indiquait  un  travail  morbide  inflammatoire  des  parois 
des  vesicules  correspondantes;  des  degres  insensibles  conduisaient  des  vtsicules  grosses  comme 
une  orange  a  un  tissu  areolaire  extremement  fin. 

1°  Portion  vesiculaire.  — Les  vtsicules  juxtaposes,  stpartes  par  des  cloisons  communes, 
avaient  une  forme  polyedrique5  plans  curvilignes,  parce  qu’elles  faisaieut  saillie  les  unes  dans 
les  autres.  Les  parois  demi-transparentes,  opalines,  prtsentaient  c5  et  la  des  tpaississements 
par  plaques  lineaires,  etleur  surface  interne  etait  parcourue  par  de  petits  vaisseaux  veineux. 

II  y  avait  des  vtsicules  closes  de  toutes  parts,  mais  le  plus  grand  nombre  de  ces  vtsicules 
communiquaient  entre  elles  par  des  perforations  circulaires,  faites  comme  par  un  emporte- 
pitce,  qui  tchappaient  au  premier  abord.  ' 

2°  Portion  areolaire.  —  Quant  5  la  portion  de  la  tumeur  purement  areolaire,  elle  se  prt- 
sentait  sous  Taspect  de  cellules  d’une  ruche  a  miel,  dont  le  liquide  filant,  visqueux,  s’tcoulail 
avec  difliculte.  Ces  cellules  communiquaient  gen^ralement  entre  elles.  Une  grosse  masse  de  ce 
tissu  areolaire  contenait  une  matifcre  tout  a  fait  semblable,  pour  la  couleur  et  pour  !a  consist 
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tance,  a  du  miel  blan*c.  J’ai  pens£  que  cet^tat  de  la  maiiere  contenue  ^tait  la  consequence  d’un 
travail  morbide. 

Enfin,  venait  un  lissu  areolaire,  extr£mement  serr£  et  dense,  a  mailles  fibreuses,  que  je  ne 
puis  mieux  comparer  qu’&un  tissu  erectile,  ou  mieux  encore  au  tissu  areolaire  du  cancer  artfo- 
laire  et  geialiniforme ;  et  cette  dernifcre  comparaison  est  d’autant  plus  exacte  que  le  liquide 
contenu  ressemblait  a  de  la  gelee  parfaitement  transparente. 

Ainsi,  sous  le  rapport  clinique,  cette  malade  a  succombe  a  une  inflammation  suivie  de  rup¬ 
ture  de  Tune  des  poches  de  l’ovaire  et  h  la  peritonite  qui  en  a  ete  la  consequence.  Ne  peut-on 
pas  admettre  comme  cause  de  cette  inflammation  la  distension  considerable  £prouv£e  par  cette 
poche  ? 

ARTICLE  II.  —  Kystes  composes. 

Les  kysles  composes  ne  nous  arr^teront  pas  aussi  longtemps  que  les 
kystes  simples.  Ils  n’ofTrent  rien  de  special  dans  leur  siege,  leurs  rap¬ 
ports,  leurs  adherences  aux  organes  voisins,  leurs  complications;  mais 
ils  doivent  6tre  etudies  surtout  dans  leur  structure  et  la  nature  du 
liquide  qirils  renferment.  Encore,  le  plus  souvent,  leur  contenu  est-il 
le  me  me  que  celui  des  kystes  multiloculaires  ou  areolaires. 

La  structure  de  ces  kystes  offre  des  particularity  variables.  Assez 
frequemment  leurs  parois  sont  constitutes  par  un  tissu  areolaire,  se 
presentant,  a  la  coupe,  sous  Faspect  de  cellules  d’une  ruche  a  miel,  et 
dont  les  mailles  communiquent  ordinairement  entre  elles  et  renfer¬ 
ment  un  liquide  filant,  visqueux,  qui  s’ecoule  avec  difficulty  Quelque- 
fois  ces  areoles  contiennent  une  matiere  collo'ide  ou  une  matiere  sem- 
blable,  pour  la  couleur  et  la  consislance,  a  du  miel  blanc.  Ce  tissu 
areolaire  se  trouve  comme  infiltre  dans  l’epaisseur  des  parois  du  kyste, 
ou  bien  il  forme  par  places  comme  des  gateaux,  ressemblant  au  gateau 
placentaire.  Les  kystes  qui  sont  ainsi  combines  avec  le  tissu  areolaire, 
ouentoures  par  lui,  sont  uniques  ou  multiples,  petits,  renfermant  un 
liquide  visqueux,  gelatiniforme,  ou  plus  spacieux  et  remplis  par  de  la 
serosite.  J’ai  rapporte  deja  plusieurs  exemples  de  kystes  semblables, 
aux  chapitres  consacres  a  l’etude  des  rapports  et  des  complications  de 
ces  tumeurs;  mais  le  fait  le  plus  curieux  est,  sans  contredit,  celui  que 
j’ai  emprunte  a  M.  Cruveilhier,  et  qui  lermine  l’article  precedent. 

Je  range  encore  dans  la  classe  des  kystes  composes,  ceux  dont  la 
paroi  interne  est  criblee  de  tumeurs  vegetantes  plus  ou  moins  grosses, 
ou  qui  existent  en  m£me  temps  que  d’autres  produits  pathologiques, 
masses  fibreuses,  encephaloides,  etc. 
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Pendant  le  cours  de  la  discussion,  ouverle  au  sein  de  l’Academie, 
M.  Barth  a  presente  un  kyste  enorme,  dont  les  parois  renfermaient  des 
masses  collo’ides  et  enceplialoides  (1)  et  dont  voici  la  relation  : 

Une  femme  de  quarante  ans  se  pr&enta,  h  la  fm  d’aodt,  a  l’hopital  Beaujon,  pour  une 
tumeur  abdominale,  dont  elle  ne  fait  remonter  i’origine  qu’5  trois  niois ;  cependant  depuis 
quelques  ann^es,  les  regies  etaient  devenues  irregulieres  et  peu  abondantes.  La  tumeur  donnait 
au  ventre  le  volume  d’une  grossesse  de  sept  5  huit  mois  ;  elle  £tait  arro'ndie,  tendue,  obscure- 
ment  fluctuante  ;  on  y  percevait  des  battements  caracteris^s  par  un  choc  brusque  et  non  par  un 
souffle,  comme  dans  la  grossesse,  ou  une  expansion  comme  dans  FamSvrysme.  Adroite  et  im- 
m^diatement  au-dessous  du  foie,  existe  une  masse  saillante,  dure  et  douloureuse  h  la  pression. 

M.  Barth  reconnut  un  kyste  ovarique,  mais  en  raison  des  battements,  de  la  tumeur  sous- 
h^patique  etde  la  douleur,  il  n’osa  lien  tenter  et  prit  l’avis  de  MM.  Huguier  et  Depaul. 

M.  Depaul,  partageant  les  craintes  de  M.  Barth,  donna  Pa  vis  de  s’abstenir.  M.  Huguier,  tout 
en  adoptant  l’opinion  de  ses  collegues,  crut  qu’une  simple  ponction  pourrait  £tre  faite  sans 
danger.  La  malade  saisit  cet  espoirde  salut,  et  pria,  avec  instance,  M.  Barth  de  Fopdrer. 

Le  15  septembre,  on  retira  du  kyste  six  litres  d’un  liquide  visqueux,  d’un  brun  gris&tre  et 
trfcs  riche  en  albumine.  A  la  suite  de  cette  ponction,  la  poche  se  retracta  fortement  et  la  tumeur 
superieure  descendit  au  niveau  de  rombilic,  puis  bientot  jusqu’au-dessus  du  pubis. 

LMtat  de  la  malade  s’ameliorait  rapidement  et  elle  etait  sur  le  point  de  quitter  l’hopital, 
quand,  a  la  suite  d’une  promenade  trop  prolong^,  elle  dprouva  du  frisson  et  une  fi&vre  assez 
forte,  se  montrant  p^riodiquement  au  milieu  du  jour.  Le  sulfate  de  quinine  fit  cesser  les  accfcs, 
mais  a  dater  de  ce  moment  la  sant<*  ne  fit  que  d^cliner.  L’abdomen  devint  volumineux  et  trfcs 
sensible  ;  Pappetit  et  le  sommeil  sont  nuls  ;  la  teinte  cachectique  se  prononce  de  plus  en  plus ; 
la  maigreur  augmente  ;  des  aphthes  tenaces  se  d^veloppent  dans  la  bouche.  La  malade  s’eteint 
graduellement ;  elle  succomba  le  28  novembre. 

A  Vautopsie ,  on  constate  Fexistence  d’une  pdritonite  pseudo-membraneuse  assez  r^cente,  et 
surtout  caracteris^e  a  la  partie  interieure  deFabdomen.  Le  kyste  adhere  h  la  paroi  abdominale 
au  niveau  de  la  ponction  ;  des  fausses  membranes  existent  5  sa  surface,  pr£s  de  la  masse  dure 
situ£e  sup^rieurement,  puis  en  arrifcre  et  en  has. 

Le  kyste  renferme  un  liquide  analogue  a  celui  qui  a  £t6  £vacu£  par  la  ponction,  mais  conte- 
nant  cependant  du  pus. 

Le  kyste  est  implantd  sur  le  ligament  large  gauche,  et  non  sur  le  droit,  comme  il  avait  paru 
rationnel dele  croire  pendant  la  vie,  la  tumeur  faisant  surtout  saillie  a  droite.  Disons  cependant 
que  M.  Huguier,  constatant  que  le  col  ut&rin  £tait  devie  a  droite ,  avait  diagnostiqu£  un  kyste 
de  Fovaire  gauche. 

La  cavity  du  kyste  oflre,  par  place,  des  aspects  diff^rents ;  la,  elle  est  lisse  et  polie  ;  ici, 
villeuse  et  mamelonn^e  ;  en  d’autres  points,  on  voit  saillir  des  tumeurs,  dont  l’une  avait 
constate  pendant  la  vie.  Celle-ci  existe  au  sornmet  de  la  poche,  elle  a  le  volume  des  deux 
poings;  deux  autres  sont  placeesau  basdu  kyste.  Ces  masses,  qui  contiennent  des  parties  g^- 
latiniformes  d’aspect  colloide,  laissent  suinter  2t  la  pression  un  liquide  cr^meux  qui,  pour 
M.  Barth,  est  un  caractfcre  Evident  de  cancer.  On  peut  voir,  en  outre,  plusieurs  depots  fibrineux 
interstitiels. 

(1)  Bulletin  de  VAcademie  de  medecine ,  t.  XXII,  p.  214. 
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“  Des  vaisseaux,  dont  quelques-uns  atteignent  le  calibre  d’une  plume  de  corbeau,  rampent  sur 
les  parois  du  kyste. 

Cette  tumeur  est  une  preuve  de  plus  des  difficultes  de  toute  espece  que  pr^sentent  parfois 
les  kystes  ovariques.  Ainsi,  4311  pouvait  se  demander  si  la  tumeur  superieure  etait  ou  non  in- 
d^pendante  du  kyste;  si  les  battements  etaient  dus  aux  vaisseaux  des  parois.  011,  ce  qui  est 
plus  probable,  k  une  impulsion  communiqude  par  les  grosses  arteres  voisines  ;  011  bien  encore 
si  ce  n’etaient  pas  15  de  ces  pulsations  qu’on  a  parfois  remarquees  dans  les  masses  can- 
cereuses. 

Le  siege  originel  du  kyste  n’etait  pas  moins  difficile  a  determiner.  Tout  semblait  indiquer 
qu’il  appartenait  au  cote  droit;  aussi  est-ce  de  ce  cote  que  fut  faite  la  ponction.  Et  cependant 
il  etait  implante  prfes  de  l’ovaire  gauche. 

En  presence  d’indications  si  multiplies,  si  complexes  etsi  deiicates  a  saisir  et  a  interpreter, 
on  comprend  toutes  les  difficultes  que  le  chirurgien  doit  eprouver  &  instiluer  le  traitement. 

Des  pieces  semblables  ne  sont  pas  Ires  raves,  et  ces  masses,  tantot 
sont  de  nature  fibreuse,  tantot  semblables  a  celles  qu’on  retrouvait  dans 
le  fait  de  M.  Barth  (l).  Les  kystes  eux-m6mes  sont  unis  ou  plurilocu- 
laires,  grands  ou  petits,  suivant  la  nature  du  produit  morbide,  et  ran- 
ciennete  de  la  maladie.  G’est  surtout  pour  ces  tumeurs  qu’on  observe 
les  adherences  et  les  lesions  de  voisinage,  sur  lesquelles  j’ai  longue- 
ment  insisle. 

Les  tumeurs  fibreuses,  frequentes  dans  l’uterus,  sont  rares  dans 
l’ovaire.  Yoici  un  fait  curieux  (2)  : 

Les  pieces  provenaient  d’une  malade  qui  avail  snccombe,  dans  le  service  de  M.  Velpeau,  &  la 
suite  de  la  rupture  d’un  abcfcs  pelvien  dans  le  peritoine. 

Autopsie,  vingl-quatre  heures  apr&s  la  mort. 

La  cavity  abdominale  contenait  environ  deux  litres  de  pus.  Tout  le  bassin  est  rempli  par 
une  masse  inegale,  dans  quelques  points  fluctuante,  dans  d’aulres  bosseiee,  dans  laquelle 
plonge  le  rectum.  Dans  un  point  situe  a  la  parlie  superieure  et  gauche  du  bassin,  pr£s  du  de- 
troit  superieur,  pr£s  de  l’endroit  ou  PS  iliaque  du  cdlon  plonge  dans  le  bassin  pour  former  le 
rectum,  un  trou  faisanl  communiquer  la  pochedu  bassin  avec  la  cavite  peritoneale.  Quandon 
presse  sur  la  tumeur,  il  sort  du  pus  en  grande  quantity.  Voii5  la  cause  de  la  perilonite  mortelle 
survenue  chez  la  malade. 

En  etudiant  avec  soin  cette  masse,  on  trouve  : 

1°  Une  vaste  poche  purulente,  siegeant  5  la  partie  posterieure  el  superieure  de  l’uterus,  enlre 
cet  organe  et  le  rectum.  C’est  cette  poche  purulente  qui,  en  se  perforant,  a  atnene  la  perito- 
nite  purulente. 

2*  Les  deux  poclies  placees  derriere  Puterus  et  accoiees  sont  bombees  et  de  leurs  bosselures 

(1)  M.  le  professeur  H.  Lebert,  dans  son  bel  ouvrage,  Traite  d’anatomie  pathologique  ge¬ 
nerate  et  speciale  (Paris,  1857,  t.  I,  p.  262,  et  pi.  XXXV,  XXXVI,  XXXVII  et  XXXVIII),  pre¬ 
sente  les  observations  et  les  figures  de  masses  considerables  dans  des  kystes  de  Povaire.  - 

(2)  Bulletin  de  la  Societe  anatomique ,  1853. 
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Jes  unes  sont  fluctuantes,  les  autres  dures.  Ges  tumeurs  se  conlinuent  avec  les  parties  lat^rales 
et  le  sommet  de  l’ut^rus.  Endiss&juant  avecsoin,  on  retrouve  d’abord  le  ligament  rond,  puis 
un  autre  cordon  partant  de  Tangle  de  la  matrice  et  allant  aux  tumeurs.  Ce  cordon  est  forme  par 
la  trompe  et  par  le  ligament  de  l’ovaire.  L’ovaire  est  constitue  par  quelques  corps  fibreux  et 
des  kystes.  Cette  disposition  se  remarque  de  l’un  et  de  1’autre  cdt£.  Les  deux  ovaires  sont  accotes 
sur  la  ligne  mediane,  derri&re  l’utgrus,  en  avant  du  rectum.  Ils  laissent  entre  eux  une  echan- 
crure  a  la  partie  post&’ieure  pour  loger  le  rectum. 

3°  L’ut^rus  pr^sente  une  s^rie  de  bosselures  curieuses  a  £tudier,  et  qui  nous  offrent  les  corps 
fibreux  sous  leurs  divers  aspects  et  leurs  differents  &ges  devolutions. 

Parmi  ces  corps  fibreux,  il  en  est  qui  occupent  le  parenchyme  meme  de  Porgane,  qui  sont 
log£s  au  centre  m6me  du  tissu  uterin.  Ils  sont  au  nombre  de  quatre  5  six,  depuis  la  giosseur 
d’une  noisette  jusqu’a  celled’un  oeufde  pigeon.  On  peutles  £nucl£er  avec  facilite,  etc. 

Quant  aux  kystes  vegetants ,  ils  sont  formes,  tantot  par  une  seule 
poche,  tant6t  par  plusieurs  loges.  Sur  la  face  interne  de  la  paroi,  on 
voit  naitre  une  serie  de  tumeurs  variables,  les  unes  grosses  comme  une 
framboise,  les  autres  du  volume  d’une  aveline,  d’une  orange  et  m6me 
du  poing.  Ces  corps  polypiformes  sont  ordinairement  constitues,  sur- 
tout  quand  ils  ont  de  petites  dimensions,  par  un  amas  de  cellules  epi- 
theliales,  au  centre  desquelles  existe  un  noyau  plus  ou  moins  dur  ; 
d’autres  fois,  par  un  tissu  fibreux,  voire  m6me  un  tissu  encephaloide 
ou  areolaire.  Dans  ces  derniers  cas,  bien  que  les  masses  donnent  a  la 
tumeur  l’apparence  de  kyste  vegetant,  ces  kystes  doivent  plut6t  rentrer 
dans  Tune  des  categories  indiquees  plus  haut. 

Ces  tumeurs,  quand  elles  ont  un  certain  volume,  peuvent  &tre  re- 
connues  et  appreciees  sur  le  vivant,  au  moment  ou  1’on  explore  le 
kyste,  ou  mieux  quand  une  ponction  a  ete  pratiquee.  Ces  kystes  sont 
assez  rares,  mais  ils  jouent  un  grand  r61e  dans  les  indications  et  les 
contre-indicalions  de  la  cure  radicale  des  tumeurs  enkystees  de  l’ovaire. 

Des  deux  observations  que  je  vais  rapporter,  l’une  est  un  exemple  de 
kyste  vegetant  simple,  l’autre  de  kyste  compose,  avec  production  de 
masses  fibreuses  et  areolaires. 

1°  Kystes  ovariques  presentes  a  la  Societe  anatomique ,  par  M.  Provent  (1).  Ges  pieces 
ont  ete  recueillies  sur  le  cadavre  d’une  femme  de  trente  ans,  qui  a  succombS  dans  le  service 
de  M.  le  professeur  Laugier,  a  l’Hotel-Dieu,  salle  Saint-Charles,  n°  il\. 

La  nomm^e  L...,  qui  n’exerce  d’autre  profession  que  de  se  montrer  en  public,  &  cause  de 
son  prodigieux  embonpoint,  est  d’une  sante  robuste,  reguli&rement  menstru£e. 

Ii  y  a  huit  ans,  elle  a  fait  une  fausse-couche,  pendant  laquelle  elle  s’est  livr6e  h  de  grands 


(1)  Bullet,  Soc,  anat .,  1855,  p.  15. 
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efforts  d’expulsion.  Depuis  cette  gpoque,  elle  a  vu  paraitre  au-dessus  de  Tombilic  une  tumeur 
arrondie,  qui  devenait  frdquemment  le  siege  de  coliques.  En  la  pressant  entre  les  mains,  la 
malade  en  reduisait  le  volume,  ce  qui  s’accompagnait  de  gargouillement  et  diminuait  les 
douleurs. 

11  y  a  cinq  jours  au  soir,  L....  ressentit  tout  h  coup  des  coliques  violentes;  en  meme  temps 
la  tumeur  devint  douloureuse  et  irreductible.  Dans  la  nuit,  il  y  eut  trois  selles  liquides,  deux 
autres  le  lendemain.  Mais  a  partir  de  ce  moment,  constipation  et  vomissements  persistants ;  mort. 

Autopsie.  —  Ouverture  de  V abdomen.  —  La  paroi  abdominale  est  double  d’une  couche  de 
graisso  sous-cutanee  de  cinq  centimetres  d’epaisseur.  Pas  d’epanchement  ni  de  fausses  mem¬ 
branes  dansle  peritoine.  L’anneau  herniaire,  vu  par  sa  face  interne,  ne  presente  meme  aucune 
alteration ,  maisen  soulevant  la  paroi  abdominale,  on  decouvre  un  kyste  enorme  remplissant 
la  presque  total ite  du  ventre. 

Ce  kyste  est  enleve  avec  tous  les  organes  pelviens. 

La  vessie  est  fortement  injectee  &  sa  face  interne;  il  en  est  de  meme  de  la  muqueuse  du  rectum; 
cet  intestin  a,  dans  sa  portion  sphincterienne,  un  diamelre  considerable.  Le  vagin  et  la  portion 
intravaginale  du  col  uterin  ont  une  couleur  brunatre.  Le  col  est  assez  mou,  mediocrement 
gros. 

L’uterus  d’un  volume  normal,  ou  peut-£treun  peu  exagere,  renferme  dans  sa  cavite  une  cer- 
taine  quantile  de  sang.  La  trompe  du  cote  gauche  est  considerablement  distendue  par  un  kyste 
qu’elle  contient,  et  qui  semble  en  etre  une  transformation.  Elle  est  obliteree  et  intimement 
adherente  &  Tovaire  du  meme  cote.  Cet  ovaire  a  son  volume  normal,  mais  sa  coque  fibreuse  a 
trois  ou  quatre  millimetres  d’epaisseur,  et  sa  resistance  fait  un  contraste  frappant  avec  le 
stroma  de  Baer,  qui,  au  contraire,  est  fort  mou,  de  consistance  bulyreuse  et  d’une  couleur 
violette ;  on  y  trouve  cependant  encore  les  traces  anciennes  d’un  corps  jaune. 

La  masse  reunie  de  la  trompe  et  de  l’ovaire  de  ce  cote,  est  appliqude  &  la  face  posterieure  de 
Tuterus. 

Il  ne  reste  plus  trace  de  l’ovaire  droit,  mais  de  tout  le  b'ord  droit  et  de  Tangle  correspondant 
de  l’utdrus,  part  une  masse  fibreuse  continue  avec  l’enorme  kyste  dont  nous  avons  deja  parie. 
A  sa  face  anterieure  rampe,  en  y  adherant,  la  trompe  droitequi  presente  un  calibre  d’un  cen¬ 
timetre  de  diamfctre,  et  qui  depuis  son  insertion  uterine  jusqu’e  son  pavilion  obliter^  au  niveau 
du  sommet  de  kyste,  a  trente-cinq  centimetres  environ  de  longueur. 

Le  kyste,  ouvert,  ne  laisse  ecouler  que  de  la  serosite  citrine.  On  y  trouve  neanmoins  quelques 
flocons  jaun&tres,  probablement  adipeux.  Il  a  trente  a  quarante  centimetres  de  diametre  dans 
tous  les  sens. 

Sa  face  interne  presente  une  foule  de  vegetations  granuleuses  de  volume  variable,  blanches, 
fibreuses,  affectant  surtout  la  forme  de  choux-fleurs. 

Dans  sa  portion  la  plus  voisine  de  l’uterus  et  continue,  comme  nous  Tavons  dit,  avec  cet 
organe  par  une  masse  fibreuse,  s’ouvre  une  arriere-cavite  a  parois  bien  plus  resistantes,  sem- 
blant  se  continuer  avec  les  memes  vegetations;  mais  ces  vegetations  sont  ici  encore  bien  plus 
nombreuses  et  leur  volume  est  surtout  plus  considerable.  Une  d’elles  egale  au  moins  celui 
d’une  grosse  noix. 

2°  Kyste  ovarique  vegetant.  Tissu  fibreux  et  areolaire,  etc .  (1).  —  Une  femme  de  la  Sal- 
p6tri£re,  agee  de  soixante  ans,  portait  depuis  un  grand  nombre  d’annees  une  tumeur  abdomi- 

(1)  Cruveilhier,  Traite  d’anatomie  pathologique  generate^  u  III,  p.  &19. 
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nale  dont  le  poids  et  le  volume  rendaient  la  progression  extremement  difficile;  ♦c’dtait  bien 
dvidemment  une  tumeur  enkyslde  ;  mais  l’exploration  de  l’abdomen  me  permit  de  reconnaitre 
que  la  partie  inferieure  de  la  poclie  offrait  de  grosses  masses  bosseldes  extremement  dures  et 
parfaitement  distinctes  les  unes  des  autres.  La  malade  sollicitait  depuis  longtempsla  ponction. 
Jene  m’yddcidai,  vu  la  nature  evidemment  composde  de  la  tumeur,  que  lorsque  le  ddpdrisse- 
ment,  Pinsomnie,  Poppression  et  les  souffrances  habituelles  m’eurent  annoncd  qu’il  dtait  temps 
de  passer  par-dessus  tous  les  inconvenients  de  la  paracentdse.  La  presence  des  masses  bosse¬ 
ldes  dut  faire  choisir  pour  le  lieu  de  la  ponction  un  point  autre  que  la  region  occupde  par  les 
tumeurs;  plonge  dansle  lieu  detection  accoutume,  le  trocart  serait  tombd  sur  une  d’elles.  Je 
choisisla  ligne  blanche,  etje  recommandai  Pemploi  d’un  tres  gros  trocart,  prdsumant  bien  que 
le  liquide  dtait  albumineux.  G’dtait  en  effet  un  liquide  albumineux,  mais  filant  qui,  heureuse- 
ment  put  s’ecouler  librement  par  la  grosse  canule. 

Cette  femme  fut  ponctionnee  huitfois,  h  des  intervalles  divers,  et  a  chaque  fois  elle  recou- 
vrait  des  forces,  de  Pappdtit  et  la  faculte  de  marcher.  Apres  la  ponction,  la  tumeur  dtait  rd- 
duite  h  des  masses  dures,  mobiles  les  unes  sur  les  autres,  dont  l’ensemble  constituait  environ 
le  quart  de  son  volume.  Des  accidents  survinrent  h  diverses  reprises,  a  la  suite  de  ces  ponctions. 
Une  fois,  la  malade  dprouva  tous  les  symptOmes  de  la  pdri ionite  la  plus  intense.  Je  la  crus 
perdue.  Le  traitement  antiphlogistique  leplus  energique,  lessaigndes  gdndrales  et  locales  firant 
tomber  les  symptomes  inflammatoires  et  la  malade  gudrit.  La  huitieme  ponction  avail  etdsuivie 
d’accidents  inflammatoires'subaigus  du  cdtd  de  l’abdomen,  de  fidvre  lente,  de  douleurs.  Je 
soupqonnai  une  inflammation  des  parois  du  kyste;  accident  assez  frequent  a  la  suite  de  la 
ponction  dans  l’hydropisie  enkystde  de  Povaire,  et  qui  me  fait  redouler  la  ponction  dans  Phy- 
dropisie  enkystde  beaucoup  plus  que  dans  l’hydropisie  ascite  ordinaire. 

La  malade,  dpuisde  et  fdbricitante,  sollicitait  avec  instance  une  neuvieme  ponction,  Vaincu 
par  ses  instances,  et  persuade  d’ailleurs  que  Pdvacuation  du  liquide  pourrait  prolonger  sa  vie 
de  quelques  jours,  je  m’y  ddcidai.  J'acquis  alors  la  conviction  de  Pinflammaiion  du  kyste. 
Jusque-1&,  en  effet,  le  liquide  dvacud  par  la  ponction  avait  did  albumineux,  filant,  parfaitement 
transparent ;  celui  de  la  neuvidme  ponction  fut  trouble,  meld  de  pus.  La  malade  sembla  se 
ranimer  pendant  quelques  jours,  mais  elle  nc  tarda  pas  5  succomber  d’epuisement,  la  tumeur 
ayant  ddja  repris  un  volume  considerable. 

A  Vouverture ,  nous  trouvames  que  le  kyste  adh^rait  aux  parois  abdominales  par  des  liens 
celluleux,  faciles  a  rompre  h  l’aide  de  la  plus  ldgere  traction.  Ce  kyste  s’enfonqait  un  peu  dans 
l’excavation  du  bassin.  Comme  on  le  soulevait  pour  le  detacher,  son  poids  l’ayant  entratnd, 
les  liens  qui  Punissaient  h  Putdrus  ont  dtd  rompus,  la  tumeur  est  tombde  de  la  table  sur  les 
dalles,  oh  elle  s’est  crevde,  et  aussitbt  s’est  dcoulde  une  grande  quantitd  de  liquide  trouble, 
semblable  «t  celui  qui  avait  dtd  retird  par  la  dernidre  ponction. 

De  la  surface  interne  du  kyste,  qui  dtait  lapissd  par  une  fausse  membrane  dpaisse,  naissaient 
plusieurs  masses  sphdroidales  irrdgulieres  en  volume,  dont  la  plus  petite  avait  celui  d’une 
aveline,  et  la  plus  grosse  celui  d’une  grosse  pomme  de  reinette.  Elies  adheraient  par  un  gros 
pddicule.  Leur  surface  lisse,  demi-transparente,  permettait  de  ddterminer,  prdalablement  4 
toute  incision,  la  disposition  ardolaire  ou  celluleuse  de  leur  tissu.  La  coupe  de  ces  tumeurs  a 
montre  que  ces  vdgdtalions  dtaient  constitudes  par  des  cellules  de  capacitd  variable,  qui  n’avaient 
aucune  communication  les  unes  avec  les  autres.  Quand  on  ouvrail  une  de  ces  cellules,  on 
voyait  les  cellules  voisines  faire  saillie  dans  la  cellule  ouverte,  de  maniere  a  donner  d  cette  der- 
nidre  une  forme  cuboide. 

Les  parois  de  ces  cellules  dtaient  d’ailleurs  trds  rdsistantes,  ici  transparentes,  !a  opaques. 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 


48 

Leur  structure  dtait  fibreuse ;  le  liquide  contenu  dtait  transparent  et  albumineux  pour  le  plus 
grand  nQmbre  des  cellules,  trouble  et  purulent  pour  les  autres,  d’ou  il  r^sultait  que  ces  tumeurs 
n’avaient  pas  £te  enticement  etrangeres  a  l’inflammation  des  parois  du  kyste.  Indgpendamment 
de  ces  tumeurs  spheroidal  es,  qui  proCninaient  h  la  face  interne  de  la  poclie,  les  parois  du  kyste 
contenaient  dans  leur  epaisseur  un  gateau  areolaire  ayant  la  forme,  l’aspect  et  le  diainetre  du 
placenta.  Ge  gateau  areolaire  avait  la  meme  structure  que  la  tumeur  (1).  C’etait  en  quelque 
sorte  une  tumeur  epanouie  dans  Pepaisseur  des  parois  du  kysle.  J’ai  bien  souvent  rencontre 
une  disposition  semblable. 

Dans  certains  cas,  le  kyste  ovarique  ou  tubo-ovarique  n’est  qu’un 
epiphenomene.  Les  tumeurs  fibreuses  ou  encephaloides  constituent  la 
maladie  principale.  Je  citerai  plus  loin  quelques  fails  qui  se  rapportent 
a  cette  variete  de  tumeurs  composees. 

Ces  'kystes  de  1’ovaire,  simples  ou  composes,  se  developpent  lente- 
ment,  et,  a  moins  que  l’art  intervienne,  ils  ont  peu  de  tendance  a  dis— 
parailre  sponlanement.  Quand  ils  sont  gueris,  on  trouve  une  petite  tu¬ 
meur  dure,  resistante,  ralatinee,  formee  de  lissu  fibreux,  dans  lequel 
on  rencontre  assez  souvent  des  plaques*dures,  calcaires,  ossiformcs. 
Quelquefois  la  poche  n’est  pas  completement  revenue  sur  elle-meme, 
et  elle  peut  &tre  le  point  de  depart  d’un  nouveau  kyste.  Mais  cette  nou- 
velle  tumeur  a  peu  de  tendance  a  s’accroitre,  bridee  qu'elle  est  par  le 
tissu  fibreux  qui  la  rev6t,  et  qui  est  le  resultat  du  travail  pathologique 
de  retrait,  qui  s’est  effectue  dans  le  kysle.  Le  plus  communement,  ii 
s’agit  d’un  kyste  multiloculaire,  et  c’est  une  poche  voisine  qui  se  deve- 
loppe,  quand  la  premiere  est  guerie. 

M.  Boinet  (2)  et  M.  Cazeaux  (3)  ont  signale,  dans  quelques  cas,  la  dis- 
parition  complete  de  la  tumeur,  apres  une  ou  plusieurs  injections 
iodees ;  du  moins  on  ne  la  retrouvait  dans  aucune  parlie  de  la  cavite 
abdominale,  par  la  palpation  faite  avec  le  plus  grand  soin.  Que  s’est-il 
passe  dans  ce  cas?  Comme  l’a  dit  M.  Cazeaux,  il  y  a  une  lacune  dans 
ranatomo-pathologie  des  kystes  ovariques.  Les  tentatives  de  cure  radi- 
cale  des  kystes  de  Tovaire  sont  de  date  encore  recente  ;  les  faits  ne  sont 
pas  ires  nombreux,  et  je  ne  connais  aucune  autopsie  faite  sur  une 
femme  anterieurement  guerie,  el  depuis  longlemps,  d’un  kyste  ovarique 

(1)  11  serait  mallif  ureux  quo,  dans  un  cas  semblable,  le  trocar!  lombAt  sur  le  lieu  occupy  par 
le  gateau  areolaire. 

(2)  Traite  d’iodotherapie.  Paris,  1857. 

(o)  Jhilletin  de  V Academic  de  medecine ,  185G,  t.  XXII,  p.  163. 
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traite  par  les  injections  iodees.  En  raisonnant  par  analogic,  en  etudiant 
ce  qui  se  passe  dans  les  autres  cavites  sereuses,  dans  la  tunique  vagi- 
nale,  par  exemple,  on  peut  presumer  ce  qu’on  doit  observer  pour  les 
kystes  de  l’ovaire.  Ainsi,  les  faits  cites  par  MM.  Cazeaux  et  Boinet,  et 
dans  lesquels.  apres  une  ou  plusieurs  injections,  il  ne  restait  plus  trace 
de  tumeur  dans  le  ventre,  se  rapportaient  probablement  a  des  kystes 
ovariques  d’un  petit  volume,  et  dont  les  parois  lisses  et  peu  epaisses 
pouvaient  revenir  tout  a  faitsur  elles-m^mes,  comme  on  r observe  pour 
la  tunique  vaginale,  distendue  par  une  enorme  quantite  de  liquide. 
Mais  quand  la  poche  est  un  peu  epaisse,  quand  la  tunique  fibreuse  est 
assez  resistante,  quand  le  kyste  a  un  certain  volume,  il  reste  un  de  ces 
noyaux  durs,  plus  ou  moins  gros,  dont  j’ai  parle  plus  haul.  Ces  noyaux 
fibreux  peuvent  bien  quelquefois  s’enfoncer  dans  la  cavite  pelvienne, 
mais  on  les  retrouve  toujours  par  une  exploration  attentive. 

Quoi  qu’il  en  soil,  il  reste  une  lacune.  Les  faits  manquent  pour  tracer 
d’une  maniere  positive  la  description  des  kystes  ovariques  gueris,  soit 
spontanement,  soit  par  l’intervention  de  la  chirurgie. 

ARTICLE  III.  —  Kystes  anormaux  de  l’ovaire. 

Ces  tumeurs  sont  de  deux  ordres ;  ou  bien  ce  sont  des  kystes  hyda- 
tiques ,  ou  bien  des  kystes  embryonnaires . 

I.  — Tumeurs  hydatiques.  —  On  lit  dans  les  auteurs  qui  ont  ecrit  sur 
les  kystes  de  l’ovaire  :  «  Les  kystes  hydatiques  sont  rares  dans  cet  or- 
gane.  »  Cette  assertion  est  repetee  dans  les  livres,  et  on  la  trouve  repro- 
duile  plusieurs  fois  dans  la  memorable  discussion  de  I’Academie.  Or, 
malgre  les  nombreuses  recherches  auxquelles  je  me  suis  livre,  je  riai 
pas  trouve  un  seui  exemple  de  kyste  hydatique  de  Vovaire. 

On  peut  lire  dans  divers  ouvrages,  et  notamment  dans  le  livre  de 
M.  Boinet,  des  observations  rapporlees  sous  le  litre  de  kystes  hydatiques 
de  I’ovaire.  M.  Robert  a  aussi  parle  d’une  tumeur  hydatique  dans  la 
region  ovarienne,  mais  M.  Robert  s’est  borne  (avec  raison)  a  indiquer 
en  termes  vagues  le  siege  de  cette  lesion.  En  effet,  dans  toutes  les  obser¬ 
vations,  on  n’a  pas  constate  anatomiquement  le  siege  de  la  tumeur.  J’avais 
cru  un  instant  rencontrer  une  observation  de  kyste  hydatique  de  1’ovaire 
dans  les  Bulletins  de  la  Societe  anatomique ,  ce  rare  et  precieux  musee  de 
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pieces  pathologiques  rigoureusement  observees  (annee  1842,  vol.  XVII, 
page  261).  Mais  cette  tumeur  avait  son  siege  non  dans  I’ovaire,  mais 
dans  le  ligament  large.  On  lit  en  effet : 

On  voyait  une  tumeur  hydatique,  semblable  a  une  v£sicule  du  fiel  en  raccourci,  occuper  la 
trame  celluleuse  intermediate  a  Vovaire  et  au  ligament  large.  Isolde  et  comme  flotlante , 
cette  tumeur  £tait  distendue  par  un  liquide  limpide  et  clair....  Elle  n’ avait  pas  porte  atteinte 
a  Vovaire ,  dont  la  substance  £tait  parfaitement  saine.... 

Ce  ne  sont  pas  la  les  vrais  caracteres  de  l’hydatide  :  ^observation  ne 
dit  pas  qu’il  y  ait  eu  une  vesicule  absolument  libre  de  toute  part.  L’ori- 
ginal  verifie  dit  que  la  tumeur  dite  hydatique  adherait.  G’etait  un  kyste 
dans  le  corps  de  Wolf. 

Nous  indiquerons  plus  loin  d’autres  exemples  semblables,  et  si  j’ai 
insiste  sur  cette  observation,  c’est  qu’elle  est  classee  sous  le  titre  de 
tumeur  hydatique  de  I’ovaire  (1). 

II.  —  Les  tumeurs  enkystees  embryonnaires  sont  variables;  les  unes 
ont  pour  point  de  depart  une  grossesse  extra-uterine,  les  autres  une 
inclusion.  Celles-la  donnent  lieu  par  leur  presence  a  la  formation  d’un 
kyste  reposant  sur  l’ovaire,  dans  la  trompe,  dans  le  pavilion  de  la 
trompe,  dans  le  tissus  uterin,  le  peritoine,  etc.,  et  constituent  les 
grossesses  tubaires,  tubo-ovariennes,  peritoneales,  etc.  Nous  essayerons 
d’etablir  plus  tard  le  diagnostic  de  ces  tumeurs  et  de  determiner  les 
caracteres  cliniques  qui  les  separent  des  kystes  de  l’ovaire  proprement 
dits;  mais  ce  n’est  pas  ici  le  lieu  d’entrer  dans  la  description  de  ces 
diverses  alterations.  Celles-ci,  au  contraire  (les  kystes  foetaux  par  inclu¬ 
sion),  nous  arr^teront  quelques  instants. 

Ils  ont  pour  siege  de  predilection  le  testicule  chez  Thomme ;  l’ovaire 
chez  la  femme.  Dans  les  fails  que  Ton  a  decrits,  on  rencontre  une 
poche  formee  de  tissu  cellulaire  et  de  tissu  fibreux,  offrant  quelquefois, 
comme  dans  les  exemples  precedemment  cites,  des  points  cartilagineux, 
des  plaques  osteo-calcaires.  La  face  externe  est  assez  intimement  unie 
aux  parties  environnantes ;  la  face  interne  est  plus  ou  moins  anfrac- 
tueuse,  rarement  lisse  et  polie.  L’interieur  du  kyste  est  rempli  par  du 
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(1)  Table  g6n£rale  des  mati&res  contenues  dans  les  Bulletins  de  la  Soci6U  anatomique.  — 
30  ann^es;  par  le  docteur  J.  Bouteiller,  1857.  — Cette  table,  si  bien  faite,  constitue  un  livre 
de  recherches  bien  pr^cieux  pour  les  trayailleurs. 


DES  KYSTES  DE  L’OVAIRE.  6 1 

sang,  des  caillols,  des  paquets  de  fibrine,  quelquefois  de  la  serosite,  et 
au  milieu  de  ce  magma,  de  ee  liquide,  on  trouve  des  moreeaux  d’os 
ordinairement  meconnaissables,  des  dents,  des  poils,  etc.  Le  foetus, 
s?il  adhere  au  kyste,  vit  d’une  vie  vegetative.  Dans  le  cas  contraire,  il 
est  soumis  a  la  double  loi  d’absorplion  et  de  decomposition,  comme 
corps  etranger. 

Le  volume  de  ces  tumeurs  est  variable.  On  en  a  vu  qui  avaient  a  peine 
la  grosseur  d’une noix;  on  en  a  vu  qui  avaient  le  volume  des  deuxpoings. 
Ils  renferment,dans  certains  cas,  des  dents,  et  le  nombre  de  ces  dents  a 
ete  quelquefois  porte  a  des  proportions  vraiment  curieuses,  et  cela  proba- 
blement  parce  qu’on  a  pris  pour  des  dents  des  moreeaux  d’os  venant  de 
differentes  parlies  du  corps  d’un  foetus.  Tels  sont  les  faits  de  Cleghorn, 
cites  par  Meckel  ( hh  dents),  de  Ploucqet  et  Auteurieth  (plus  de 
300  dents)  (1).  On  a  rencontre  des  maxillaires,  des  ongles,  de  la  laine 
chez  les  brebis,  des  plumes  chez  les  oiseaux,  de  la  bourre  chez  les 
bceufs.  Quelquefois  la  peau  qui  tapissaitla  face  interne  avait  des  pores, 
des  bulbes  tres  developpes.  Bauhin,  dans  une  de  ces  tumeurs,  ayant 
vu  des  poils  blancs  chez  une  femme  qui  ne  presentait  pas  de  poils  au 
pubis,  admit  que  e’etait  une  transposition. 

Enfin,  on  trouve  dans  ces  kystes  une  matiere  grasse,  onctueuse,  res- 
semblant  a  du  beurre  ranee  ou  a  de  la  pommade,  ou  encore  a  de  la 
moelle  epiniere  ramollie. 

Parmi  tous  ces  kystes,  les  plus  frequents  sont  ceux  constitues  par 
une  poche  fibreuse,  formee  .aux  depens  du  tissu  de  l’ovaire,  cette  ma¬ 
tiere  grasse,  dont  je  viens  de  parler,  et  des  poils  plus  ou  moins  abon- 
dants,  disperses  au  milieu  de  cette  masse  onctueuse,  ou  bien  adherents 
aux  parois  du  kyste  par  une  de  leurs  extremites. 

Parmi  les  exemples  nombreux  de  tumeurs  semblables,  j’ai  choisi 
quelques  faits  qui  m’ont  paru  offrir  un  grand  inter&t,  et  que  je  mettrai 
a  profit  dans  la  seconde  partie  de  ce  travail. 

Le  premier  a  rapport  a  un  kyste  pileux,  contenant  une  portion  de 
maxillaire. 

II  a  trouv£  h  l’ouvertiire  du  cadavre  d’une  femme  primipare,  morte  5  la  Maternite  de 
fifevre  puerp^rale.  Ce  kyste,  du  volume  d’un  oeuf  de  pigeon,  occupe  l’ovaire  droit;  ses  parois 
sont  ^paisses,  fibreuses,  blanchcitres.  Sa  cavity  contenait,  au  milieu  d’une  matiere  jaunatre 

(1)  Cruveilhier,  Traite  d’anatomie  pathologique  generate. 
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grasse,  une  petite  production  osseuse  plus  large  que  haute,  ayant  une  ressemblance  imparfaite 
avec  un  os  maxillaire  ponrvu  de  deux  dents,  dont  l’une  parait  etre  une  canine  et  l’autre  une 
incisive.  Elies  sont  saillantes.  De  plus,  on  trouve  dans  le  kyste  des  cheveux  blancs  peu  longs. 
L’ovaire  gauche  contenait  un  corpus  luteum . 

Le  deuxieme  n’a  ete  decouvert  qu’a  l'autopsie,  de  m6me  que  le  pre¬ 
cedent.  Mais  il  ne  renfermait  aticune  portion  osseuse.  II  a  ete  recueilli 
sur  une  femme  de  vingt-six  ans,  qui  succomba,  dans  le  meme  service, 
a  lafievre  typho'ide. 

La  lesion  qu’elle  pr^sentait,  n’ayant  pas  die  soupconnde  pendant  la  vie,  nous  ne  possddons 
aucun  renseignement  sur  les  antecedents  de  la  malade.  On  ignore  si  elle  avail  eu  des  enfants; 
la  seule  chose  que  Ton  put  constater  &  1’autopsie,  c’est  que  la  membrane  hymen  n’existait  pas. 

La  tumeur  de  l’ovaire,  du  volume  de  la  tete  d’un  foetus  e  terme,  occupait  la  plus  grande 
parlie  de  la  cavite  du  bassin,  surtout  a  droite;  elle  etait  molle,  fluctuante,  donnant  quand  on 
la  palpait,  la  sensation  de  corps  dur  et  volumineux  flottant  dans  un  liquide. 

Elle  contenait  environ  quatre  cents  grammes  de  liquide  sanieux,  trouble ;  dela  matidre  grais- 
seuse  fractionnee  en  morceaux  de  grosseur  variable  ;  des  poils  meles  h  la  matifcre  grasse,  pelo- 
tonnds,  de  la  longueur  de  cinq  a  six  centimetres  an  plus,  enfin  une  portion  d’os  informe.  Pas 
de  dents  ni  de  lambeaux  de  peau. 

Le  troisieme,  un  peu  plus  volumineux  que  le  precedent,  et  qui  a  ete 
observe  par  M.  Deces,  interne  des  hopitaux,  a  pu  etre  etudie  pendant 
la  vie.  11  a  ete  recueilli  sur  une  femme  4gee  de  quarante-trois  ans, 
entree  a  l’hdpital  de  Lariboisiere,  au  commencement  du  mois  de 
juillet  1854.  '  " 

Cette  femme  etait  encore  bien  regiee.  Elle  est  mere  de  pi usieurs  enfants  et  son  dernier  accou¬ 
chement  eut  lieu  huit  mois  avant  son  entree  a  l’hdpilal. 

Trois  mois  avant  cette  dernifere  grossesse,  la  malade  s’apercut  d’une  tumeur  siegeant  dans  le 
flanc  gauche.  Neanmoins  la  grossesse  suivit  regulierement  son  cours  et  se  lermina  heureuse- 
ment.  Depuis,  la  tumeur  n’a  cesse  d’augmenter  et  est  arrivde  &  un  ddveloppement  assez  con¬ 
siderable.  Les  regies  ont  reprisleur  cours  normal. 

La  malade  presente  tons  les  phenomenes  dus  a  une  accumulation  de  liquide  dans  la  caviie 
abdominale.  Un  seul  signe  m(5rite  d’etre  note  ;  quand  elle  est  couchee  et  que  Pon  vient  &  palper 
Pabdomen,  on  sent  ires  distinctement  un  corps  solide  qui  fuit  sous  le  doigt,  s’eioigne,  puis  re- 
vient  le  frapper;  la  sensation  est  la  meme  que  celle  du  ballottement  dans  la  grossesse.  On 
Pobtient  egalement,  lorsque  la  malade  est  assise.  Rien  au  toucher  vaginal. 

La  malade  est  prise  du  cholera,  et  succombe  le  22  juillet  dans  Papres-midi. 

Autopsie  le  2Zi  au  matin.  La  paroi  abdominale  est  incisde  avec  precaution  et  isolee  du  kyste, 
auquel  elle  n’est  unie  que  par  quelques  adherences.  Le  kyste  est  enleve  de  la  cavite  abdominale 
avec  les  organes genitaux  internes;  il  n’adhere  d’ailleurs  qu’au  bord  libre  du  grand  epiploon. 
II  presente  dans  sa  circonference,  horizontalement,  quatre-vingt-quinze  centimetres,  et  verti- 
calement,  quatre-vingt-six  centimetres  dans  un  sens  et  soixante  et  quatorze  centimetres  dans 
1’a  litre. 

♦ 

Les  parois  sont  epaisses  d’un  demi-cenlimeire,  et  d’une  couleur  rouge  noir&tre. 
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II  est  situe  a  gauche  de  l’uterus,  auquel  il  tient  par  un  cordon,  qui  a  l’apparence  d’une 
trompe.  On  ne  trouve  pas  d'ovaire  de  ce  cote.  L’utdrus,  la  trompe  et  l’ovaire  droits,  sont  sain?. 

Le  kyste  est  rempli  par  dix  litres  d’un  liquide  brunfttre,  un  peu  fetide,  ayant  quelque  ressem- 
blance  avec  l’eau  dans  laquelle  ont  macertf  des  pieces  anatomiques.  Au  milieu  de  ce  liquide 
nagent  dix  S  douze  masses,  ayant  la  coulenr  et  l’aspect  du  mastic,  tr£s  grasses  au  toucher,  et 
laissant  sur  le  doigt,  qui  les  presse,  un  peu  de  leur  substance.  Ces  masses,  dont  plusieurs  ont 
le  volume  du  poing  d’un  adulte,  sont  plus  l^gfcres  que  le  liquide  dans  lequel  elles  floUent.  Cou- 
pees  en  morceaux,  elles  prtisenlent  dans  leur  intdrieur  le  raeme  aspect,  contiennent  des  poils 
en  ties  grande  quantite,  et  quelques  pelits  fragments  d’os  comme  des  petites  Readies. 

A  l’analyse  chimique,  on  y  trouve  une  mature  grasse,  differente  du  gras  de  cadavre,  car  elle 
ne  fond  qu’a  la  temperature  5  laquelle  fondent  les  graisses.  Cette  matifere  grasse  est  superfi- 
cielle.  On  trouve  encore  des  matieres  azotees,  un  peu  de  choleslerine  et  des  phosphates  cal- 
caires.  La  densite  des  masses  est  moindre  que  celle  de  1’eau.  Le  poids  total  est  de  2  kilo¬ 
grammes  300  grammes.  Un  trfcs  grand  nombre  de  petits  grains  de  substance  en  tout  semblables 
aux  masses,  et  gros  comme  des  grains  de  millet,  nagent  dans  le  liquide.  On  y  trouve  encore 
deux  tourbillons  de  poils  isoles. 

L’analyse  chimique  a  £t6  faite  parM.  Grassi,  pharmacien  en  chefi  l’hopital  Lariboisi<he. 

Ces  kysles  pileux  ou  foetaux  peuvent  contracter  des  adherences  avec 
les  parties  environnantes,  s’enflammer  et  s’ouvrir  a  l’exterieur.  Cette 
variete  de  tumeurs  offre  plutot  cet  accident  que  les  kystes  ovariques 
proprement  dils. 

M.  Jarjavay  a  presente  a  la  Societe  anatomique,  en  1852,  un  exemple 
de  kyste  pileux  de  l’uterus  qui  s’est  ouvert  a  la  partie  inferieure  de  la 
paroi  abdominale  anterieure,  a  trois  centimetres  au-dessus  du  pubis. 
Un  abces,  ayant  apparu  en  ce  point  de  la  paroi  abdominale,  fut  ou¬ 
vert,  et,  au  grand  etonnement  des  chirurgiens,  le  pus  qui  sortit,  con- 
lenait  une  grande  quantite  de  poils.  Depuis,  la  malade  est  morte  d’e- 
puisement. 

La  dissection  a  permis  de  reconnaitre  que  Lorifice  exterieur  corres- 
pondait  a  un  kyste  de  l’ovaire,  dans  l’interieur  duquel  on  trouvait  une 
grande  quantite  de  poils  implanles  (1).  Ce  kyste  s  etait  place  au-devant 
de  Tuterus  et  sur  les  parois  lalerales  de  la  vessie.  Je  ne  connais  de 
comparable  a  ce  fait  qu’un  cas  rapporte  par  Larrey,  dans  lequel  un 
kyste  de  1’ovaire  s’ouvrit  dans  la  vessie,  et  celle-ci  a  l’exlerieur,  a  tra- 
vers  la  paroi  abdominale  anterieure. 

(1)  M.  Cruveilhier  (Anatomie  pathologique  du  corps  humain,  avec  planches,  t.  I,  XVIUe  li- 
vraison) ,  et  M.  H.  Lebert  ( Traite  d' anatomie  pathologique  generate  et  speciale,  Paris,  1857, 
1. 1,  pi.  XXXVIII),  ont  decrits  et  figures  des  masses  piliffcres  curieuses  qui  s’<*taient  developp^es 
dans  lesovaires.  M.  Lebert  a  figure  une  mfcche  de  poils  de  la  longueur  d’un  metre. 
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Je  citerai  un  exemple  de  kyste  hematique  de  l’ovaire,  simulant  au 
premier  abord  un  kyste  foetal,  presente  a  la  Societe  anatomique,  par 
M.  Gibert,  interne  distingue  des  hopitaux.  II  avait  ete  reeueilli  sur  le 
cadavre  d’une  fille  fort  jeune.  A  cet  &ge,  les  kystes  sont  rares,  m6me 
les  kystes  par  inclusion,  et  de  pareilles  tumeurs  seraient  beaucoup 
mieux  prises,  sur  le  vivant,  pour  des  tumeurs  encephaloides.  Je  rap- 
porte  plus  loin  deux  de  ces  fails,  tous  deux  presentes  a  la  Societe 
anatomique,  Fun  par  M.  Moysant,  interne  des  hdpitaux;  l’autre  par 
M.  Goupil,  medecin  des  hopitaux. 


CHAPITPvE  II.  —  Caracteres  anatomiques  des  tumeurs  qui  peuvent 

SIMULER  LES  KYSTES  DE  L’OVAIRE. 

Comme  je  l’ai  annonce  plus  haut,  parmi  ces  tumeurs,  il  en  est  que 
j’etudierai  avec  quelque  developpement,  sans  donner  toutefois  a  leur 
description  l’etendue  que  j’ai  consacree  aux  kystes  de  l’ovaire  ;  d’autres 
seront  passees  en  revue  avec  soin;  quelques-unes,  enfin,  ne  seront 
qu’indiquees. 

Je  diviserai  ces  tumeurs  en  deux  classes,  suivant  leur  consistance  et 
la  nature  de  leur  contenu,  et  je  passerai  successivement  en  revue  les 
tumeurs  liquides  et  les  tumeurs  solides  qui  peuvent  simuler  les  kystes 
del’ovaire  etqui  doivent  entrer  en  ligne  de  compte  dans  le  diagnostic 
differentiel  des  tumeurs  ovariennes. 

ARTICLE  Ier.  —  Tumeurs  liquides. 

§  Ier.  —  Kystes  da  ligament  large. 

Ces  kystes,  indiques  et  decrits  pour  la  premiere  fois,  par  M.  Velpeau, 
dans  le  Dictionnaire  en  30  volumes,  ont  6te  etudies  plus  tard  par  les 
auteurs  du  Compendium  de  medecine,  et  par  M.  Huguier.  Ils  ont  pour 
si6ge  ou  pour  point  de  depart,  soit  le  tissu  cellulaire  du  ligament  large, 
soit  l’organe  deRosenmuller,  dernier  vestige  du  corps  de  Wolf  (Follin), 
soit  les  vaisseaux  qui  constituent  le  flexus  pampiniforme.  Ils  ne  sont 
pas  rares,  et  leur  volume  varie  entre  celui  d’une  ISte  d’6pingle,  d’un 
pois,  d’une  noisette,  d’une  noix.  Rarement,  ils  acquierent  des  dimen- 
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sions  plus  grandes.  11s  renferment,  tant6t  de  la  serosite  pure,  tantot  un 
liquide  filant,  visqueux,  tant6t  un  liquide  sanguinolent.  Quand  ils  sont 
tout  pelits,  on  les  voit  tres  bien,  par  transparence,  en  etalant  et  soule- 
vant  le  ligament  large  du  cot6  de  la  lumiere.  Ils  sont  parfois  pedicules, 
parfois  sessiles.  M.  Verneuil  pretend,  et  «  M.  Hoiiel  a,  dit-il,  trouve 
»  exacte  cette  assertion,  que  ces  kystes  sont  surtout  sessiles  chez  l’en- 
»  fant  et  pedicules  chez  l’adulte.  »  Les  kystes  pedicules  ont  d’abord  ete 
sessiles  et  leur  pedicule  ne  s’est  forme  que  peu  a  peu.  Le  pedicule  peut 
se  rompre,  et  alors  le  kyste  devient  libre  dans  Labdomen.  Dans  d’au- 
tres  circonstances,  le  liquide  renferme  dans  cette  petite  poche  dispa- 
rait;  ses  parois  reviennent  sur  elles-m£mes  et  constituent  un  petit 
polype  fibreux.  Cette  production  peut  elle-meme  se  detacher  et  consti- 
tuer  un  corps  etranger  de  la  cavite  peritoneale.  M.  Luys  a  presente  a 
la  Societe  anatomique  un  petit  kyste  qu’il  avait  trouve  dans  l’abdomen, 
libre  de  toute  adherence.  Peut-£tre  cette  petite  tumeur  avait-elle  pour 
origine  une  de  ces  productions  dont  je  viens  de  parler,  dans  le  ligament 
large  ou  1’aileron  de  la  trompe. 

§  II.  —  Kystes  des  trompes. 

La  trompe,  son  canal,  son  pavilion,  peuvent  6tre  le  siege  d’une  dila¬ 
tation  kystique,  et  cette  alteration  peut  exister  seule  ou  se  rencontrer 
coincidant  avec  un  kyste  ovarique.  II  s’agissait  probablement  de  tumeurs 
semblables  dans  les  cas  rapportes  par  Boivin  et  Duges(l)et  M.  Follin, 
et  dans  lesquels  des  kystes  se  vidaient  par  Luterus.  II  en  est  de  m£me 
d’un  fait  decrit  par  Morgagni  (Lettre  38e)  : 

«  Une  femme  laissait  ecouler,  par  le  vagin  et  par  jour,  une  livre  de 
»  liquide  environ.  A  sa  mort,  on  trouva  la  trompe  tres  dilat^e  et  con- 
»  tenant  environ  cent  trente  livres  d’un  liquide  glaireux.  » 

Ces  tumeurs  ont  ete  surtout  bien  etudiees  par  M.  Ad.  Richard  (2). 
Elies  peuvent  se  developper  primitivement  et  d’emblee  dans  la 
trompe,  ou  bien  6tre  constituees  par  le  liquide  provenant  d’un  kyste 
ovarique  et  qui  s’est  epanche  consecutivement  dans  le  canal  de  cet 
organe. 

(1)  Traite  pratique  des  maladies  de  Vuterus  et  de  ses  annexes.  Paris,  1833,  t.  II,  p.  580. 

(2)  Memoires  de  la  Society  de  chirurgie ,  t.  Ill,  p.  121. 
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II  est  curieux  de  voir  que  les  auteurs  confondaient  tous  ces  kystes 
des  trompes  avec  les  kystes  de  l’ovaire.  On  trouverexplication  dc  cette 
confusion  dans  l’anatomie  pathologique  de  ces  tumeurs. 

Elies  forment,  de  chaque  cote  ou  d’un  seul  c6te  de  l’uterus,  une 
masse  plus  ou  moins  considerable,  fluctuante,  transparente ;  I’ovaire, 
le  ligament  rond,  la  trompe,  tout  est  confondu.  L’ovaire  fait  un  relief 
surla  poche;  et,  a  un  examen  superficiel,  on  peut  penscr  que  c’est  un 
kyste  limitea  une  des  loges  de  I’ovaire.  Si  1’on  n’a  pas  recours  a  une 
dissection  attentive,  on  tombe  dans  l’erreur,  qui  a  passe  d’age  en  age, 
jusqu’a  ces  derniers  temps. 

Cependant,  a  priori ,  ces  kystes  sont  plus  bleuatres,  plus  transpa¬ 
rents  ;  la  membrane  qui  les  recouvre  est  plus  mince.  Le  kyste  de  la 
trompe  est  refoule  presque  toujours  en  arriere  de  l’uterus  et  occupe 
principalement  le  petit  bassin.  Sa  poche  est  plus  ou  moins  epaisse, 
suivant  le  volume  du  kyste  ;  le  plus  souvent  elle  est  reduite  a  une 
lamelle  fibro-sereuse  mince.  Le  liquide  est  constitue  par  de  la  serosite, 
et  cela  se  con^oit  d’autant  mieux  que  la  membrane  interne  de  la 
trompe  tient  a  la  fois  des  membranes  muqueuse  et  sereuse,  mais  plut6t 
de  cette  derniere. 

En  dissequant  la  tumeur,  on  retrouve  le  ligament  rond  et  I’ovaire 
que  Ton  detache  aisement.  La  trompe  est  obliteree  vers  la  cavite  ute¬ 
rine  et  du  cote  de  la  cavite  peritoneale.  On  peut,  dans  quelques  cas, 
arriver  jusque  dans  la  poche,  en  introduisant  un  stylet  fin  par  la  cavite 
uterine,  deboucher  l’ouverture  de  la  trompe  et  alors  vider  le  kyste. 
D’autres  fois,  et  le  plus  souvent,  robstruction  est  complete. 

Une  m6me  trompe  peut  presenter  plusieurs  kystes  echelonnes  comme 
des  grains  de  cliapelet.  Le  kyste  peut  occuper  le  pavilion,  et  c’est  la 
son  siege  de  predilection,  ou  le  canal  lui-m^me. 

Quand  le  kyste  occupe  le  pavilion  et  le  canal,  on  trouve  une  tumeur 
plus  grosse,  et,  en  longeant  cette  tumeur,  un  canal  qui  ressemble  a  une 
circonvolution  intestinale.  La  grosse  tumeur,  c’est  le  pavilion;  la  cir- 
convolution,  c’est  le  conduit  de  la  trompe. 

Quand  les  deux  trompes  sont  le  siege  de  kystes,  ces  tumeurs  se  tou- 
chent  souvent  a  la  partie  posterieure  de  luterus.  Elies  semblent  ne 
former  qu’une  grosse  tumeur  liquide,  avec  deux  prolongernents  qui  se 
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dirigent  vers  les  cornes  ulerines,  et  I’uterus  repose,  pour  ainsi  dire, 
dans  cette  masse  comme  sur  un  coussinet. 

Yoici  la  description  d’une  de  ces  tumeurs  que  j’ai  donnee  dans  les 
Bulletins  de  la  Societe  anatomique  (1852)  : 

La  malade  £lait  couchee  dans  la  salle  Sainte- Catherine  (service  de  M.  Velpeau),  et  s’y  troii- 
vait  deja  depuis  plusieurs  mois.  Eile  etait  ag^e  de  quarante  a  quarante-cinq  ans. 

Depuis  plus  de  dix  ans,  elle  avait  de  temps  en  temps  des  pertes  plus  ou  moins  abondantes,  et 
ddja  plusieurs  fois  elle  £tait  entree  dans  le  service  deM.  Velpeau.  De  larges  vesicatoires  avaient 
£te  applique's  sur  l’abdomen  et  sur  la  region  lombaire.  Les  pertes  s’^taient  arretees,  et  la  ma¬ 
lade  etait  sortie  de  l’hopital.  On  trouvait  alors,  ce  qu’on  trouvait  an  moment  de  son  dernier 
sejour,  au-dessus  du  pubis,  une  masse  e'norme,  dure,  du  volume  d’un  uterus  contenant  un 
enfant  a  terme,  ayant  une  forme  assez  reguliere.  Par  le  toucher  vaginal,  on  senlait  le  col  assez 
gros,  un  peu  mollasse.  La  femme  £tait  pale,  avait  un  teint  &  reflet  plomb£,  avec  uti  peu  de 
bouffissure  de  la  face,  pas  de  teint  jaune  habituellement  caract^ristique  de  la  cachexie  canc£- 
reuse.  On  pensait  tout  naturellement  a  des  corps  fibreux  de  l’uterus. 

La  malade  etait  done  depuis  plusieurs  mois  dans  cet  etat,  quand  tout  a  coup  les  pertes  de- 
vinrent  plus  abondantes,  la  malade  s’affaiblit  promptement,  et  trois  jours  aprfcs  elle  mourut  a 
la  suite  de  ces  h^morrhagies. 

Autopsie,  vingt-quatre  heures  apres  la  mort.  —  En  ouvrant  Pabdomen,  je  fus  frappe  d’aper- 
cevoir  tout  de  suite  une  masse  de  peliles  tumeurs  disseminees  dans  le  m^sentere.  J’ecarte  les 
intesiins,  et  je  trouve  que  ces  petites  tumeurs  se  prolongent,  le  long  de  la  colonne  vert^brale, 
du  cote  du  rectum  en  bas,  et  jusqu’au  milieu  du  m^diastin  post&ieur  en  liaut.  Ces  petites  lu- 
meurs  sont  d’un  blancmat,  molles,  se  laissant  ecraser  assez  ais^ment,  et  rappelant  ties  bien, 
par  leur  couleuret  leur  consistance,  la  substance  blanche  cerebrate.  II  n’y  avait  a  hesiterqu’entre 
du  lissu  enc^phaloide  ou  des  ganglions  luberculeux  ramollis.  Mais  ces  petites  tumeurs  sont 
partout  au  meme  degr£  de  ramollissement;  les  poumons  sont  parfaitement  sains,  et,  avec  un 
examen  plus  attentif,  on  est  vile  convaincu  que  e’est  du  tissu  enc(5phaloide. 

Cette  femme  nous  oflre  aussi  un  foie  gras.  La  substance  corticale  des  reins  est  un  peu  atro- 
phiee,  les  ureteres  dilates.  Arrivons  aux  organes  genitaux  : 

1°  L’uldrus  a  conserve  sa  forme  normale,  mais  a  pris  un  volume  au  moins  quinze  fois  plus 
considerable  queses  dimensions  naturelles.  Si  on  le  coupe,  on  constate  que  cette  masse  enorme 
est  due  a  une  hypertrophie  generate  de  l’uterus. 

2°  Sa  cavite  estremplie  de  putrilage,  de  caillots  sanguins  et  de  liquide  sanieux. 

3°  Le  col  de  l’uterus,  quand  on  l’a  incise,  laisse  echapper  une  matiere  blanche,  formant  un 
putrilage  du  cote  de  la  cavite  du  col.  L’espace  occupe  par  cette  mature  encephaloi'de  pourrait 
contenir  un  petit  oeuf  de  poule. 

li°  Rien  du  cote  du  vagin  ou  d<*  la  vessie.  Le  rectum  passe  derriere  l’uterus,  et  entre  les  deux 
organes  sont  sititees  et  accotees  sur  la  ligne  ntediane  deux  enormes  poches,  repr&sentant  h 
elles  deux  au  moins  le  volume  de  la  t£te  d’un  enfant  nouveau -n^. 

5*  Que  sont  les  poches?  Par  une  dissection  attentive  el  delicate,  on  parvient  a  sparer  ces 
deux  poches.  Toutes  deux  sont  tres  fluctuantes ;  toutes  deux  sont  surmontees  par  un  cordon 
remplide  liquide  s£reux,  offrant,  h  s’y  meprendre  d’abord,  l’aspect  d’un  bout  d’intestin  gr6le 
distendu  par  un  liquide.  En  poursuivant  plus  loin  la  dissection,  on  retrouve  en  avant  le  liga¬ 
ment  rond,  puis  on  separe  la  trompe  de  1’ovairc. 
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Or  void  comment  se  pr^sente  la  trompe :  cette  espece  d’anse  d’intestin  gr6Ie,  de  la  longueur 
d’un  decimetre  au  moms,  n’est  autre  quele  conduit  dela  trompe,  etrangl^,  oblit£r£  a  un  centi¬ 
metre  du  corps  de  l’uterus.  Du  cote  du  pavilion,  ce  conduit  vient  s’ouvrir  dans  une  poche  ayant 
au  moins  le  volume  d’un  oeuf  d’oie.  Ge  conduit  et  ce  kyste,  qui  n’est  autre  chose  qu’un  kyste 
dans  le  pavilion  de  la  trompe,  communiquent  entre  eux ;  c’est  un  enorme  kyste  de  la  trompe 
etdu  pavilion.  Ce  kyste  a  contract^  des  adh^rences  avec  la  face  posterieure  et  supdieure  de 
l’ovaire,  adherences  assez  intimes,  assez  difficiles  a  detruire  avec  le  scalpel. 

L’ovaire  est  du  volume  d’un  ceuf-  de  poule,  formd  de  bosselures ;  les  lines  mollasses  et 
blanches,  les  autres  fluctuantes.  Les  bosselures  mollasses  sonl  constitutes  par  du  tissu  enctpha- 
loide ;  les  bosselures  tluctuantes  sont  formees  par  des  kystes,  les  uns  communiquant  entre  eux,, 
d’autres  isoles  et  indt pendants. 

Cette  piece  offre  le  plus  grand  inttret;  elle  est  remarquable  et  par  l’hypertrophie  conside¬ 
rable.^  l’uttrus  et  par  la  presence  du  tissu  encephaloide  dans  le  col,  les  ovaires,  le  mesen- 
ttre,  etc.,  sans  que  la  malade  ait  prtsentt  le  teint  caracttristique  de  laeacliexie  canctreuse,  et 
par  les  kystes  de  l’ovaire,  et  aussi  surtout  par  les  deux  kystes  des  trompes. 

Je  ferai  remarquer  en  terminant  que  les  deux  ovaires  et  les  trompes  etaient  accolts  et  sit  ties 
derriere  1’uttrus,  parce  que  ces  organes  peuvent  dans  cet  endroitse  developper  avec  moins  de 
gtne.  J’ajoute  que  cette  femme  offrait  un  foie  gras  et  des  poumons  parfaitement  sains. 

Peut-ttre,  a  la  longue,  les  kystes  de  la  trompe  auraient-ils  pu  s’ouvrir  dans  l’uterus  et  se 
vider  par  cet  organe.  Mais  je  donne  cette  hypothfcse,  sans  y  attacher  aucune  importance  pour 
ce  cas,  et  sans  m’y  arr&ter. 

La  connaissance,  l’etude  de  ces  tumeurs  n’est  pas  settlement  interes- 
sante  au  point  de  vue  de  la  science,  mais  bien  plus  encore  au  point  de 
vue  des  applications  a  la  pathologie  et  a  la  therapeutique. 

Ces  kystes  sont  purement  sereux,  ont  leurs  parois  peu  epaisses  et  &e 
pretent  merveilleusement  aux  injections  irritantes.  —  Si  les  trompes  ne 
sont  pas  completement  obliterees,  leur  catheterisme  peut  donner  d’ex- 
cellenls  resultats. — La  ponction  peut  5tre  pratiquee  par  le  vagin  et  aussi 
par  la  cavite  uterine.  Nous  reviendrons  plus  loin  sur  ces  faits  et  leur 
indication  therapeutique. 

II  n’est  pas  rare  de  trouver  un  kyste  ovarique  et  un  kyste  de  la  trompe 
sur  une  m&me  piece.  Ces  deux  tumeurs  communiquent  entre  elles  et 
se  vident  l’une  dans  1’autre.  Quand  on  presse  la  tumeur  ovarienne,  elle 
s’afiV.isse  et  le  liquide  passe  dans  la  trompe  et  reciproquement. 

II  est  difficile^  dans  ces  cas,  de  decider,  d’une  maniere  absolue  ou 
satisfaisante,  si  le  kyste  ovarique  a  precede  le  kyste  tubaire,  ou  si  ces 
deux  poches  se  sont  developpees  simultanement. 

Le  pavilion,  je  l’ai  dit  plus  haut,  est  le  siege  de  predilection  de  ces 
kystes  des  trompes.  Quant  la  poche  occupe  le  pavilion,  ii  est  rare  que 
le  liquide  nepenetrepas  en  m£me  temps  dans  le  canal  de  la  trompe;  mais 
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quand  il  a  pour  siege  les  franges  du  pavilion,  il  peut  rester,  et  resle 
souvent,  parfaitement  isole.  J’ai  vu,  il  y  a  quelques  jours,  dans  le 
service  de  M.  Gosselin,  a  l’hopital  Cochin, un  exemple  de  ces  alterations. 

Une  femme  avait  succombe  a  un  cancer  du  foie.  A  l’autopsie,  on 
trouve,  cl’un  cote,  un  petit  kyste,  gros  comme  une  noisette,  el  qui  avait 
pour  siege  le  pavilion  d’une  des  Irompes,  et  de  l’autre  cote,  deux  pe- 
tites  tumeurs  liquides,  transparentes,  grosses  comme  des  grains  de  ble, 
appendues  par  un  petit  pedicule,  etroit,  mince,  et  qui  avaient  leur  ori- 
gine  bien  evidente  dans  les  franges  du  pavilion. 

Mais  ces  petites  poches  n’ont  d’inter^t  qu’au  point  de  vue  anatomique, 
et  nous  eloignent  des  kystes  ovariens  ou  des  tumeurs  qui  peuvent  les 
simuler. 

§  III.  —  Tumeurs  enkystees  du  ptritoine. 

Ces  tumeurs,  bien  decrites  par  Boyer  qui  en  rapporte  plusieurs 
exemples  fort  curieux,  sont  assez  rares.  Elies  ont  pour  siege  la  cavite 
peritoneale;  elles  ont  pour  limites  des  adherences  etablies  entre  les  deux 
feuillels  de  la  sereuse  abdominale.  Dans  certains  cas,  quand  elles  sont 
placees  dans  Tune  des  fosses  iliaques,  elles  peuvent  rev^tir  lous  les 
caracteres  de  kystes  ovariques  et  rendre  le  diagnostic  fort  difficile. 

J’ai  presente,  en  1851,  a  la  Sociele  anatomique,  une  piece  patholo- 
gique  qui  vient  a  l’appui  de  cette  assertion. 

Sur  le  cadavre  d’une  vieille  femme  apporle  a  l’Ecole  pratique,  je  rcmarquai  l’existence  d’une 
tumeur  peritoneale,  bien  circonscrite,  bien  limits,  faisant,  a  travel’s  la  paroi  abdominale,  un  relief 
bien  prononce,  et  presentant  tousles  caracteres  d’une  poche  arrondie,  fluctuante,  etplacee  dans 
une  des  fosses  iliaques.  Apres  avoir  ouvert  la  paroi  abdominale,  je  trou vat  l’uterus  et  ses  annexes 
parfaitement  sains.  La  poche  fluctuante,  grosse  comme  lateted’un  adulte,  i5tail  appliquiie  dans 
la  fosse  iliaque  droite,  et  descendait  jusqu’au  niveau  du  detroit  sup^rieur  du  bassin.  L’Siliaque 
du  colon  etaitappliqu^e  au-devant  de  la  poche,  de  fa^on  que  le  cdlon  descendant,  au  lieu  de 
descendre  vers  la  fosse  iliaque,  se  dirigeait,de  gauche  h  droite,  jusqu’au  niveau  de  Tarticulation 
sacro-iliaque  droite  ;  puis  se  recourbant,  de  droite  a  gauche,  venait  s’engager  dans  la  cavite 
pelvienne  et  reprendre  sa  place  ordinaire.  Le  p^ritoine  recouvrait  le  kyste,  et  pouvait  etre  decoll^ 
sur  loute  son  £tendue.  J’ai  pu  ainsi  retirer  completement  la  tumeur  de  la  cavite  abdominale; 
elle  ^tait  constitute  par  une  poche  fibro-sereuse  mince  et  remplie  d’unliquide  sereux.  Sa  paroi 
interne  ttait  parfaitement  lisse. 
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§  IV.  —  Tumeurs  enkystties,  hydatiques  ou  sereuses,  du  mesentere  et  de  la  cavitd  abdominale. 

A  cote  de  ces  kystes  periloneaux  proprement  dits,  viennent  se  grouper 
les  kystes  sereux  du  mesentere.  On  trouve  des  exemples  de  ces  tumeurs, 
qui,  comme  certains  kystes  ovariques,  ont  passe  inaper^ues  pendant  la 
vie  et  dont  on  n’a  reconnu  Fexistence  qu’a  Fautopsie. 

M.  Mesnet  a  presente  a  la  Societe  anatomique,  en  1851,  un  kyste  du 
mesentere,  siegeant  vers  la  terminaison  de  lintestin  gr<Me,  ayant  la 
forme  dune  demi-sphere  et  la  grosseur  d’un  oeuf.  La  femme  avait 
succombe  a  une  liyper tropbie  du  coeur  avec  emphyseme  pulmonaire. 

Ce  kyste  etait  peu  volumineux  encore,  et  la  presentation  de  M.  Mesnet 
se  borne  aux  indications  que  je  viens  de  rapporter.  Mais  si  ce  kyste 
avait  grossi,  il  est  possible  que  par  la  suite  il  eut  donne  lieu  a  de 
grandes  difficulles  pour  le  diagnostic. 

Les  kystes  acepbalocysles  du  mesentere,  des  epiploons,  du  bassin  et 
du  petit  bassin.  sont  bien  plus  frequents  que  les  kystes  sereux.  Leur 
existence  dans  les  regions  ou  ils  peuvent  simuler  les  kystes  de  Fovaire, 
coincide  le  plus  ordinairement  avec  la  presence  d’autres  tumeurs  dans 
d’autres  points  de  la  cavile  abdominale  ou  des  caviles  environnantes, 
Ces  productions  parasitaires  se  rencontrent  aussi  frequemment  dans 
Fun  et  Fau Ire  sexe,  mais  au  point  de  vue  oil  nous  sommes  places,  elles 
nedoivent  nous  occuper  que  cbez  la  femme.  On  en  rencontre  beaucoup 
d’exemples  dans  les  Bulletins  de  la  Societe  anatomique .  Je  me  bornerai 
a  rapporter  ici  une  observation  des  plus  curieuses  et  que  j’emprunte  a 
F excellent  ouvrage  de  M.  Cruveilbier.  La  tumeur,  dans  ce  cas,  a  ete 
prise  pour  un  kyste  ovarique,  eta  donne  lieu  a  une  erreur  de  diagnostic. 
Elle  nous  est  ainsi  doublement  prccieuse  (1). 

Kyste  acephalocyste  multiple  de  V epiploon  pr is  pour  un  kyste  ovarique  multiloculaire. — 
Une  jeune  fille  de  vingt-trois  ans  est  entrde  dans  mon  service  a  la  Charity,  en  octobre  1852, 
pour  une  tumeur  abdominale,  qui  me  parut  presenter  les  caract£res  d’une  hydropisie  enkyst^e 
multiloculaire  de  Uovaire.  Cette  tumeur  etait  molle,  flucluante  dans  la  plus  grande  partie  de 

(1)  Consulter,  pour  d’autres  faits,  les  Bulletins  de  la  Societe  anatomique,  Les  diflerentes 
observations  sont  parfaitement  indiquees  dans  la  table  si  bien  redig^e  par  M.  le  docteur  Bou- 
teillier  (de  llouen)  :  —  Hydropisie  enkystee  de  V abdomen ,  t.  Ill,  p.  228 ;  —  Hydropisie  de 
Varriere  cavite  des  epiploons ,  t.  XIX,  p.  332 ;  —  Hydropisie  des  parois  abdominales ,  t.  XIX, 
p.  283;  —  et  Kystes  acephalocystes  de  Vabdo7nen,  des  epiploons ,  etc. 
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son  etendue,  c’est4-dire  a  sa  circon  fere  nee;  elle  e'lait  tendue,  form^e  par  des  masses  spheroi- 
dales  bien  distinctes,  dont  quelques-unes  elaient  douloureuses  a  la  pression.  L’etat  general  £tait 
d’ailleurs  excellent :  embonpoint,  fraicheur  remarquable,  appdtit;  apyrexie 'complete ;  point 
de  cause  connue  du  developpement  de  cette  tumeur.  Ma  premiere  pensee  fut  de  ne  rien  faire, 
et  pliit  au  ciel  que  je  n’eusse  pas  changd  d’avis.  Mais  bientot  cette  jeune  fille  se  plaignit  de 
douleurs  vives,  surtout  a  la  partie  laterale  droite  de  1’abdomen,  ou  la  pression  etait  devenue 
tr6s  douloureuse.  Une  de  ses  voisines,  affectee  d’ascite  par  cirrhose,  venait  d’etre  grandement 
soulagee  par  la  ponction.  Elle  me  demandait  le  meme  soulagement.  tudiai  sa  tumeur  avec 
plus  de  soin  encore,  et  je  constatai  de  nouveau  que  la  tumeur  etait  molle,  fluctuanle  dans  la 
plus  grande  panic  de  son  etendue,  et  semblait  divisee  par  uit  ret  recissement  leger  en  deux 
parties  inegales  :  Tune  droite,  plus  considerable  ;  1’auire  gauche,  plus  petite;  mais  je  constatai 
aussi  que  rimpulsion  imprimee  au  liquide  par  un  choc  leger  et  brusque  (par  chiquenaude), 
sur  run  des  c6t£s  de  la  tumeur,  n’^tait  pas  transmise  de  l’autre  cot<5.  Si,  au  contraire,  je 
pressais  largement  d’une  main  la  partie  laterale  droite  de  la  tumeur,  l’autre  main,  appliquee 
sur  la  partie  laterale  gauche,  etait  fortement  soulevee,  comme  si  le  liquide  £tait  contenu  dans 
une  seule  et  meme  poche.  J’en  conclus,  ou  qu’il  n’existait  qu’une  seule  poche,  ou  bien  qu’il 
existait  deux  poclies  accolees  non  communicantes,  ou  bien  enfin  que  la  quantile  du  liquide 
contenu  lie  lui  permetlait  pas  cet  <*branlement  general,  d’ou  resulte  le  choc  par  contre-coup  (1). 
J’lidsitais  encore  a  faire  pratiquer  la  ponction ;  mais  les  douleurs  augmentaient  toujours, 
ct,  persuade  que  ces  douleurs  etaient  la  consequence  de  la  distension  de  la  poche  principale, 
je  me  decidai  5  la  ponction,  en  recommandant  a  l’interne  (M.  Galliet)  de  choisir  un  trocavt  du 
plus  gros  diamfctre,  dans  la  pensee  que,  comme  dans  la  plupart  des  kystes  ovariques  multilo- 
culaires,  nous  allions  rencontrer  un  liquide  filant,  a  la  manure  du  blanc  d’ceuf.  flelativement 
au  lieu  de  la  ponction,  j’hesitai  quelque  temps  entre  le  cdt£  gauche  et  le  cotd  droit.  Malheu- 
reusement  j’optai  pour  le  cdl6  gauche,  par  la  seule  raison  que  la  tumeur  etait  plus  pro£minente 
de  ce  cote. 

La  ponction  est  pratiquee  pendant  que  je  faisais  ma  visile.  11  s’echappe  quelques  cuillertfes 
d’un  liquide  purulent,  qui  s’arr6te  brusquement.  Je  suis  appele.  A  l’aide  d’un  stylet  introduit 
dans  la  canule,  nous  favorisons  la  sortie  de  flocons  que  je  crus  d’abord  pseudo-membraneux. 
Ces  flocons  sortis,  le  liquide  reparaih,  puis  cesse  de  couler,  puis  reparait,  a  chaque  fois  que 
nous  retirons  a  l’aide  de  pinces  les  flocons  d’albumine  qui  obturent  la  canule  ;  une  pression 
exerc^e  au  voisinage  en  favorise  la  sortie;  puis  le  liquide  s’arrete  d^finitivement.  Je  retire  la 
canule  ;  le  liquide  continue  h  suinter  par  la  petite  plaie,  et  nous  favorisons  encore  sa  sortie  par 
une  douce  pression.  Alors  seulement  la  pensee  me  vient  que  le  pretendu  kysle  multiloculaire 
de  1’ovaire  pouvait  bien  n’etre  qu’un  groupe  de  kystes  acephalocystes ;  que  les  pretendus 
flocons  pseudo-membraneux,  que  j’avais  cru  reconnaitre,  pouvaient  bien  n’etre  que  des  frag¬ 
ments  d’acephalocystes.  La  verite  se  pr^senla  alors  a  mes  yeux  avec  toutes  ses  consequences, 
car  j’avais  observe  un  cas  analogue  :  le  liquide  purulent  contenu  dans  la  poche  allait  s’epan- 
cher  dans  l’abdomen,  et  une  peritonite  suraigue  allait  se  produire.  J’examinai  done  avec  plus 
d’attention  les  flocons  retires.  C’^taient,  en  effet,  des  debris  opaques  de  membranes  ac^plia- 
locystes. 

(1)  La  fluctuation  est  le  r^sultat  du  d^placement  en  masse  de  la  partie  contenue,  qui  peul 
fctre  molle  ou  liquide ;  le  choc  par  contre-coup  est  le  resultat  d’un  ebranlement  moleculaire, 
tfbranlement  produit  par  une  percussion  tres  rapide,  brusquement  imprimee  sur  le  point  dia- 
m&ralement  oppose  h  celui  que  1’on  explore  a  l’aide  de  l’autre  main. 
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J’annoncai  cles  accidents  aussi  prompts  que  formidables,  et,  en  eilet,  quelques  heures  apres 
la  ponction,  frisson  avec  tremblement,  alteration  profonde  de  la  face,  depression  extreme  du 
pouls,  douleur  abdominale  excessivement  vive,  ballonnement  du  ventre. 

Le  lendemain,  sueur  glaciale.  Mort  le  troisieme  jour,,  an  milieu  desplus  vives  douleurs. 

Ouverture.  —  P6ritonite  purulente  (de  5  a  6  litres  de  pus  dans  Pabdomen).  Ce  pus  etait 
legfcrement  ros6,  mele  de  flocons  pseudo-membraneux.  Une  couche  pseudo-membraneuse 
mince  tapisse  la  totality  du  peritoine,  qui  est  excessivement  rouge  et  parsemS  de  larges  plaques 
rouge  fonce,  rouge  noir,  avec  extravasation  sanguine.  Je  n’ai  jamais  vu  de  coloration  plus 
intense  du  pthiitoine  enflamme.  Je  reconnus  to~ut  de  suite  que  nous  avions  eu  affaire,  non  a  un 
kyste  de  Povaire,  mais  a  une  masse  de  kystes  acepbalocystes  developp^s  dans  Pdpaisseur  de 
Pepiploon,  masse  analogue  a  celle  que  j’ai  fait  repr&enter  (pi.  1  et  2,  livr.  XIX).  Cette  masse, 
libre  dans  sa  moiti£  gauche,  adherait  par  des  liens  celluleux,  nombreux  et  tres  resistants,  a 
la  moitie  droite  des  parois  abdominales.  J’acquis  done  la  triste  certitude  que  si,  au  lieu  d’avoir 
ete  pratiqu^e  a  gauche,  la  ponction  avail  et£  faite  a  droite,  la  ponction  aurait  eu  sans  doute  le 
m£me  resultat  negatif,  en  taut  que  ponction,  mais  elle  n’aurail  pas  ete  suivie  d’epancliement 
dans  la  cavite  pdritoneale,  et,  par  consequent,  de  pdritonite  mortelle. 

Cette  masse  de  kystes  hydatiques  de  volumes  tres  divers,  non-seulement  remplissait  une 
bonne  partie  de  Pabdomen,  mais  encore  plongeait  dans  Pexcavation  pelvienne,  qu’elle  rem¬ 
plissait  enticement,  et  s’enfoncail  entre  PutCus  et  le  vagin,  qui  etaient  en  avant,  et  le  rectum 
qui  etait  en  arriere  ;  de  telle  sorte  qu’on  aurait  pu  facilement  atteindre  cette  masse  hydatique,. 
pendant  la  vie,  par  le  toucher  rectal  aussi  bien  que  par  le  toucher  vaginal. 

Les  deux  ovaires  Etaient  parfaitement  sains,  ainsi  que  la  trompe  gauche;  mais  la  trompe 
droite  communiquait  largement  avec  le  kyste  principal  par  son  extremite  libre,  de  telle  faQon 
que  les  deux  tiers  externes  de  la  trompe  ties  dilates  contenaient  le  meme  iiquide  que  la  poche 
principale.  La  trompe  etait  cPailleurs  obliter^e  du  cote  de  Pulerus. 

C’Cait  bien  dans  le  kyste  principal  que  le  trocart  avait  pCielre.  Ce  kyste  etait  unilqculaire, 
mais  divise  par  des  retrecissemenls  en  quatre  compartiments.  II  contenait  un  Iiquide  purulent, 
semblable  a  celui  qui  avait  tfvacue  par  la  ponction  et  un  grand  nombre  de  debris  d’acepha- 
locystes.  C’etaient  ces  debris  qui,  s’enroulant  sur  eux-memes,  s’etaient  engages  dans  la  canule 
du  trocart,  ou  ils  faisaient  bouchon  et  s’opposaient  a  Peconlement  du  Iiquide.  G’Cait  ce  grand 
kyste  qui  p^netrait  dans  Pexcavation  pelvienne. 

fnddpendamment  de  ce  grand  kyste,  il  y  en  avait  un  grand  nombre  d’aulres,  d’in^gal 
volume,  dont  quelques-uns  ties  petits.  Ces  kystes  Etaient  pour  la  plupart  en  voie  de  guCison, 
ralalin£s,  remplis  d’acephalocystes  vides,  fortement  pressees  les  unes  contre  les  autres.  Plu- 
sieurs  de  ces  poches  qui,  comme  la  poche  principale,  avaient  et£  le  siege  d’une  sCrCion  puru- 
lente,  contenaient  des  debris  d’ac^phalocystes. 

§  V.  —  Kystes  de  Pulerus. 

Ces  tumeurs  sent  excessivement  rares.  Quand  le  Iiquide  est  contenu 
dans  la  cavite  uterine,  la  tumour  rappelle,  par  sa  forme  et  son  deve- 
loppement,  l’uterus  gravide.  Quand,  au  conlraire,  on  a  sous  les  yeux 
un  de  ces  kystes  rares,  sereux,  interstitiels,  e’est-a-dire  developpes 
dans  l’epaisseur  du  tissu  uterin,  et  bien  decrits  par  M.  Huguier,  letat 
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de  Tut^rus  et  de  ses  annexes  esl  assez  curieux.  L’uterus  a  subi  une 
elongation  plus  ou  moins  considerable;  sa  cavite  est  agrandie,  le  kyste 
est  reconvert  par  le  tissu  uterin  et  peut  6tre  enuclee,  comme  ferait 
un  corps  fibreux.  Ces  kystes  n’acquierent  pas  un  volume  considerable 
et  ne  doivent  pas  nous  arreter  plus  longtemps. 

§  VI.  —  Hematocele  retro-uterine. 

L’hematocele  retro-uterine  est  constitute  par  une  quantile  de  sang 
plus  ou  moins  considerable,  epanche  dans  le  cul-de-sac  recto-vaginal. 
A  peine  le  liquide  est-il  tombe  dans  la  cavite  peritoneale,  qu’il  s'en- 
kyste.  Au  debut,  l’hematocele  ne  peut  pas  simuler  un  kyste  ovarique ; 
mais  plus  lard,  quand  les  accidents  aigus  ontdisparu,  quand  la  tumeur 
est  nettement  enkystee,  elle  doit  etreinscrite  dans  le  tableau  anatomi- 
que  que  je  trace  en  ce  moment.  J’ai  publie,  dans  la  Gazette  des  hopi - 
taax ,  une  serie  de  lemons  de  M.  le  professeur  Nelaton,  sur  celte  affec¬ 
tion  (1851).  Elle  a  ete  etudiee  depuis  par  in  on  collegue  M.  le  docteur 
Auguste  Yoisin,  ancien  interne  distingue  des  hopitaux,  et  qui  a  eu 
l’obl  igeance  de  revoir  la  description  suivante  (1)  : 

«  L’hematocele  retro-uterine  est  constituee  anatomiquement  par  une 
poche  remplie  de  sang  noir  et  visqueux,  limitee  en  avant  par  la  face 
posterieure  de  Tuterus  et  de  Fun  ou  des  deux  ligaments  larges;  en 
arriere,  par  le  rectum  et  la  partie  posterieure  de  la  cavite  pelvienne; 
lateralement,  par  le  peritoine  qui  la  separe  des  parois  du  bassin ;  en 
bas,  par  le  cul-de-sac  utero-recfal ;  en  haut,  par  une  portion  du  rectum, 

I  S  iliaque,  une  ou  plusieurs  anses  d’intestin  gr^le,  et  le  caecum,  unis 
par  des  adherences  a  l’uterus  et  aux  ligaments  larges. 

»  La  poche  est  intra-periloneale;  dans  certains  cas  oil  le  siege  extra- 
peritoneal  a  ete  admis  a  un  premier  examen,  une  dissection  plus  atten¬ 
tive  a  fait  decouvrir  la  sereuse  au-dessous  de  la  tumeur. 

»  La  poche  est  toujours  retro-uterine;  si,  pendant  la  vie,  on  sent  la 
tumeur  circonscrire  les  parties  laterales  de  ruterus,  cela  tient  a  ce  que 
son  conlenu  a  repousse  en  avant  les  ligaments  larges  et  a  pris  leur  place, 
d’une  maniere  apparente  du  moins. 

(1)  M.  le  clocteur  A.  Voisin  a  publie,  sur  ce  sujet,  la  plus  complete  monographie  que  nous 
possedions.  C’est  une  thfcse  inaugurale  fort  bien  concue,  fort  bien  redig^e,  et  que  I  on  pourra 
consulter  avec  fruit.  ( These  sur  I’hematocele  retro-uterine.  Paris,  1858.) 
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»  L’hematocele  esten  relation  immediate  avec  la  menstruation.  Ante- 
rieurement  a  l’affeclion,  les  maladessont  abondamment,  etsouvent  irre- 
gulierement  reglees. Ce  sont  des  femmes de  trenteans,  en  moyenne,  d’un 
temperament  sanguin,  passionnees  et  adonnees  aux  plaisirs  veneriens. 
—  Cliniquement,  l’hematocele  se  caracterise  par  une  douleur  expul¬ 
sive, —  par  une  perte  abondante  de  sang  concomitanteau  debut,  —  par 
une  tumeur  pelvienne  depassant  le  plus  souvent  le  pubis,  sentie  par  lc 
vagin,  en  arriere  de  Tuterus  dontelle  repousse  le  col  en  avant;  tumeur 
mate,  d’abord  molle,  fluctuanle,  puis  dure,  quelquefois  devenant  plus 
tard  le  siege  d’une  suppuration  qui  diminue  sa  consistance  et  la  rend 
de  nouveau  fluctuante,  —  par  une  decoloration  rapidede  la  pcau  et  par 
des  symplomes  de  peritonite  et  d’hemorrhagie  interne  qui,  dans  le 
debut  de  l’affection,  ont  mis  les  jours  de  la  malade  en  danger.  » 

L’observation  suivanle,  que  je  dois  a  mon  excellent  ami  M.  Binet, 
interne  distingue  des  hopilaux,  est  interessante  et  resume  bien  ce  qui 
vient  d’etre  dit  sur  la  tumeur,  son  contenu  et  les  parties  environnantes  : 


Une  malade,  ag^e  de  trente-cinq  ans,  est  entree  a  la  Maison  municipale  de  sante  en  1855. 

Cette  femme,  marine,  avail  eprouve  deux  ans  auparavant,  a  la  suite  d’une  longue  suppression 
de  regies,  les  symptomes  d’une  peritonite  limitee  au  petit  bassin.  Traitee  energiquement,  elle 
guerit  sans  qu’aucune  collection  se  fut  ouverte  dans  le  vagin  ou  le  rectum.  Depuis  un  an,  dit- 
elle,  son  ventre  augmente  de  volume,  sans  que  sa  sante  soit  alteree.  Depuis  quelques  jours, 
l’abdomen  a  acquis  des  dimensions  plus  considerables ;  en  meme  temps,  la  malade  a  ete  prise 
de  fi£vre,  et  a  eprouve  de  la  douleur  et  une  sensation  de  pesanteur  dans  le  vagin. 

A  Eexamen,  tumeur  fluctuante  et  mate,  occupant  la  region  iliaque  droite,  l’hypogastre,  le 
flanc  droit,  la  fosse  iliaque  gauche,  et  s’eievant  jusqu’a  l’ombilic.  —  Sonorite  dans  le  flanc 
droit. 

Par  le  toucher  vaginal,  on  constate  que  l’orifice  de  la  vulve  est  occupe  par  une  tumeur 
fluctuante  formee  par  la  paroi  vaginale  posterieure  en  procidence.  C’est  a  peine  si  1’on  peut 
penetrer  au-dessus  de  la  tumeur,  entre  elle  et  le  pubis,  et  atteindre  le  col  uterin. 

M.  Monod,  conslalant  que  la  fluctuation  £tait  communiquee  de  l’abdomen  a  la  tumeur 
vaginale,  p&idtra  par  ponction  dans  cette  derniere  et  fit  une  incision  longitudinale  de  5  centi¬ 
metres.  L’ouverture  donna  issue  a  3  ou  h  litres  d’un  liquide  rougeatre,  grumeleux,  tetide, 
analogue  a  celui  des  collections  sanguines  anciennes.  L’abdomen  s’aft'aissa  immediatement  ainsi 
que  la  tumeur  vaginale. 

Durant  six  semaines  des  injections  d’eau  iodee,  plutot  detersives  que  subslitulives,  furcnt 
pouss^es  par  l’incision,  maintenue  b(iante  au  moyen  d’une  canule.  La  malade  sortit,  conservant 
encore  un  l£ger  ecoulement  sanguinolent. 


§  7.  —  Enfin,  je  me  boruerai  a  mentionncr,  en  terminant,  ce  qui  a 
rapport  aux  caracleres  analomiques  des  tumeurs  liquides  pouvanl  simu- 
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ler  un  kyste  ovaricn,  certains  abces  froids ,  les  kystesdes  reins ,  certains 
kystes  voiumineux  du  foie ,  la  distension  de  la  vessie  par  r urine .  A 
propos  de  cette  derniere  affection,  a  laquelle  j’osea  peine  appliquer  le 
nom  de  tumeur,  on  a  loujours  present  a  l’esprit  ce  fait  si  curieux  rap- 
porte  par  Boyer.  Un  malade  vint  le  consulter  sur  le  choix  des  eaux 
qu’il  devait  preferer,  pour  tocher  de  se  guerir  d'une  ascite  enorme. 
Boyer  sonda  le  malade  et  l’ascite  disparut. 

Ce  n’est  pas  sans  raison  quo  j’indique  ici  les  divers  abces  de  la 
cavite  pelvienne  et  de  la  cavile  abdominale  comme  pouvant  simuler  les 
kystes  de  1’ovaire.  II  arrive  souvent  que  les  chirurgiens  les  plus  habiles 
eprouvent  de  l’embarras  dans  le  diagnostic  de  ces  iumeurs.  II  y  a 
encore,  dans  ce  moment,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Velpeau, 
une  malade  qui  presente  une  de  ces  tumeurs  insidieuses,  Ires  probable- 
ment  un  abces.  Cette  malade  a  fait  le  sujet  d’une  remarquable  impro¬ 
visation  de  M.  Velpeau,  le  17  novembre,  et  I’observalion,  je  le  sais, 
sera  ullerieurement  publiee  par  MM.  les  internes  du  service.  On  trou- 
vera  plus  loin  l’observation  d’une  tumeur  encephaloide  (observation  de 
M.  Moysant)  qui  a  donne  lieu  a  une  grande  difficulty  de  diagnostic 
et  a  ete  prise  pour  un  kyste  ovarique  par  un  medecin  fort  distingue. 
Ce  fait  juslifie  assez,  je  l’espere,  Particle  qui  va^suivre. 

ARTICLE  II.  —  Tumeurs  solides. 

La  description  de  ces  tumeurs  ne  nous  arrelera  pas  longtemps.  Je 
me  bornerai  presque  a  en  donner  Vindication  et  a  rapporter  quelques 
observations  fort  curieuses  que  j’ai  pu  rassembler. 

Parmi  ces  tumeurs,  nous  etablirons  plusieurs  divisions  :  les  unes 
sonlmolles,  fluctuantes;  d’autres d’une  consistance  plus  dure ;  d’autres 
enfin,  que  j’appellerai  mixtes,  et  formees  a  la  fois  par  une  partie  solide 
et  une  partie  liquide. 

A.  Tumeurs  molles . 

Ces  tumeurs  sont  constitutes  lantot  par  des  masses  encephaloides, 
lanldt  par  des  masses  collo’ides,  ayant  leur  siege  dans  le  petit  bassin.  Ces 
tumeurs  occupent  parfois  le  tissu  cellulaire  interpose  a  Puterus  et  au 
rectum;  parfois,  mais  moins  souvent,  le  tissu  cellulaire  compris  enlre  la 
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malrice  et  la  vessie.  Les  tumeurs  colloides  surtout  ne  sont  pas  Ires 
rares.  J’ai  vu  plusieurs  exemples  de  ces  productions  pathologiques  a 
l’hdpital  de  la  Charite,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Velpeau ; 
je  me  borneraia  citer,  en  quelques  mots,  un  seul  fait  que  j’ai  rencontre 
a  I'hopital  Cochin,  dans  le  service  de  M.  Gosselin  (1855): 

Femme  d’une  trenlaine  d’annEes ;  tumeur  abdominale,  occupant  le  bassin  et  remontant  dans 
une  des  fosses  iliaques.  Tumeur  arrondie,  fluctuante ,  et  simulant  un  kyste  de  l’ovaire. 

Autopsie.  —  On  trouve  en  arriere  de  1’utErus,  entre  cet  organe  et  le  rectum,  une  tumeur 
arrondie,  de  la  grosseur  de  la  tele  d’un  adulte  et  qui,  quand  on  Fexplore,  donne  encore  une 
fausse  sensation  de  fluctuation.  Cette  tumeur  est  coiffEe  et  recouverte,  presque  en  totality,  par 
le  periloine.  Le  cul-de-sac  recto-vaginal  a  disparu.  L’intestin  est  refoulE  en  haut,  au-dessusde 
la  masse  morbide.  La  tumeur  est  en  partie  enclavee  dans  l’excavation  pelvienne,  en  partie 
situEe  dans  la  cavitE  abdominale  proprement  dite.  L’utErus  offre  une  disposition  curieuse.  11 
est  accollE  la  face  antErieure  de  la  tumeur,  etil  a  subi  une  Elongation  telle  que  le  col  a  com- 
plEtement  disparu.  La  cavitE  utErine  ressemble  presque  au  vagin ;  sa  longueur  est  de  douze 
centimetres;  ses  parois  sont  tres  amincies.  Les  ovaires  et  les  trompes  sont  sains.  A  la  coupe, 
on  trouve  que  la  masse  est  composEe  d’un  tissu  collo'ide,  ressemblant  a  des  paquets  de  fibrine 
dEcolorEe  ou  &  une  gelEe  de  pomme  fort  Epaisse. 

Les  tumeurs  encephalo'ides  peuvent  aussi  constituer  des  masses 
qui  simuleut  les  kystes  ovariques.  Voici  deux  faits  assez  curieux: 

La  premiere  piece  a  ete  recueillie  sur  une  petite  filie  de  douze  ans 
et  doit  6tre  rapprochee  de  l’observation  de  M.  Giber t  que  j’ai  rapportee 
plus  haut.  Elie  a  ete  presente  a  la  Societe  analomique  par  M.  Goupil 
(1854). 

Cette  tumeur  aurait  dEbutE  onze  mois  auparavant.  A  celte  Epoque,  les  parents  de  la  petite 
filie  se  sont  apercus  que  son  ventre  giossissait. 

Elle  est  entrEe  a  Tbopital  il  y  a  un  mois.  Elle  Etait  tuberculeuse.  A  l’auscultation  on  trouvait 
de  la  respiration  bronchique,  de  la  pectoriloquie,  etc.  Le  ventre  avait  un  volume  considEra- 
ble  et  I’on  sentait  ties  bien  dans  la  fosse  iliaque  droite  une  tumeur  Enorme,  remontant  vers 
l’hypochondre  droit  et  semblant  s’engager,  d’autre  part,  dans  la  cavitE  pelvienne.  Cette 
tumeur,  au  toucher,  paraissait  lobulEe,  mamelonnEe;  elle  offrait  une  fluctuation  fort  douteuse. 

A  cause  de  l’existence  des  tubercules  pulmonaires,  on  avait  bien  pensE  &  une  allEration  des 
ganglions  mEsenteriques,  mais  la  position  de  la  tumeur  a  droite  de  la  ligne  mEdiane,  sa  direc¬ 
tion  vers  le  foie  en  haut  et  a  droite,  son  volume  Enorme  Ecartaient  celte  idee.  Une  pEritonite 
chronique,  a  moins  d’Etre  bien  limilEe  et  bien  cireonscrite,  n’expliquait  pas  davantage  la  prE- 
sence  de  cette  tumeur.  Elle  Etait  trop  profonde,  sa  fluctuation  trop  douteuse  et  l’intestin  Etait 
refoulE  A  gauche. 

Le  foie  Etait  libre  et  l’on  sentait  fort  bien  qu’il  Etait  indEpendant  de  la  tumeur. 

Dans  les  quinze  derniers  jours,  il  survint  un  oedEme  considErable  des  membres  inferieurs  ; 
enfin  la  malade  mourut. 
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A  Yautopsie,  on  trouva  les  tubercules  pulmonaires,  une  obliteration  de  la  veine  cave  infe- 
rieure.  Cette  veine,  en  effet,  permeable  a  l’embouchure  des  veines  renales,  est  obstruee  plus 
bas  par  tin  caillot,  qui  occupe  tout  son  calibre  dans  une  etendue  de  plus  d’un  pouce. 

Le  foie  compietement  libre. 

Les  ganglions  mesenteriqnes  peu  hypertrophies. 

Le  peritoine  bien  libre  aussi. 

Enfin  une  grosse  tumeur  occupant  le  tissu  cellulairc  sous-peritoneal. 

Cette  tumeur,  d’une  consistance  rnollasse,  plus  ou  moins  ramollie  dans  differents  points,  a 
une  forme  ovoi'de.  Sa  plus  grosse  extremite  est  tournee  en  haut  et  &  droite,  sa  plus  petite  extre- 
mite  s’engage  dans  le  bassin,  entre  le  rectum  et  1’uterus. 

Cette  portion.,  trop  grosse  pour  s’engager  dans  la  cavite  pelvienne,  s’est  allongeeun  peu.  On 
ne  peul  pas  mieux  comparer  l’ensemble  de  la  tumeur  qu’a  un  uterus  gravide,  un  peu  allonge 
en  liaut.  La  portion  qui  s’engage  dans  le  bassin  rappelle  assez  bien  la  forme  du  col  uterin. 

Le  rectum,  place  derriere,  n’a  pas  d’adherence  avec  cette  masse.  On  retrouve  l’uterus  en 
avant  et  en  bas,  bien  libre,  de  meme  que  ses  annexes. 

II  y  a  cependant  un  point  ou  le  rectum  est  adherent  avec  la  parlie  postero-inferieure  de  la 
tumeur;  on  voit  meme  une  bosselure  qui  proemine  dans  sa  cavite.  Cette  bosselure,  apparle- 
nant  sans  aucun  doute  h  la  tumeur,  est  incisee.  Elle  est  formee  par  une  substance  blancMtre 
molle,  pulpeuse,  qui  a  tous  les  caracteres  du  tissu  encephaloide. 

La  tumeur,  suivant  son  grand  diametre,  a,  au  moins,  quatre  decimetres;  a  sa  grosse  extre¬ 
mite,  un  decimetre  et  demi,  mesure  transversalement,  a  sa  petite  extremite,  un  decimetre. 

On  pratique  une  longue  incision  suivant  son  grand  axe.  C’est  encore,  pour  tout  le  monde, 
du  tissu  encephaloide  plus  ramolli  au  centre  qu’a  la  peripherie. 

M.  Dufourprend  des  fragments  dela  tumeur  dans  differents  points  et  parlout  il  trouve  les 
elements  du  cancer  les  mieux  caracterises. 

La  seconde  est  plus  curieuse  encore.  Elle  a  ete  aussi  presentee  a  la 
Societe  anatomique  et  M.  Moysant,  interne  des  liopitaux,  a  bien  voulu 
me  communiquer  robservation  suivante  : 

Tumeur  enorme  de  nature  fibreuse ,  occupant  presque  tout  Vabdomen  et  dont  le  point  de 
depart  est  dans  le  tissu  cellulaire  du  ligament  large  droit  et  du  cul-de-sac  utero -vesical. 
Mort.  (Ildpital  Saint-Louis,  service  de  M.  Hardy,  salle  Saint-Ferdinand,  n°  21.  ParM.  le  doc- 
teur  Moysant.) 

La  nommee  Rigolat  (Florentine),  agee  de  dix-huit  ans,  blancliisseuse,  est  entree  a  l’hd- 
pital  Saint-Louis  le  2 k  septembre  1857.  Avant  l’apparition  de  sa  maladie  actuelle,  elle 
jouissait  d’une  bonne  sante.  Elle  est  menstruee  depuis  deux  ans  el  demi  ou  trois  ans  et 
les  regies  viennent  regulierement.  Au  mois  de  fevrier  ou  de  mars  dernier,  elle  fit  la  connais_ 
sance  d’un  liomme  avec  lequel  elle  eut  pour  la  premiere  fois,  dit-elle,  des  rapports  sexuels. 
Bientot  elle  vecut  maritalement  aveccet  individu  et  quelque  temps  apres,  vers  la  fin  d’avril, 
elle  secrut  enceinte.  En  effet,  elle  presenta  tous  les  symptomes  d’une  grossesse  a  son  debut; 
diminution  et  irregularity  de  l’appeiit,  nausees  et  meme  vomissements,  d’abord  tous  les  deux 
ou  trois  jours,  mais  bientot  plus  frequents;  cephalalgie,  faiblesse  musculaire,  lassitude,  cour- 
bature,  inaptitude  au  travail,  defaillances  assez  frequentes.  Les  regies,  qu’elle  attendait  a  la 
fin  du  mois,  ont  coule  en  tr^s  petite  quantity  et  quelques  heures  seulement.  Depuis  elle  ne  les 
a  euesqu’une  fois,  et  encore  moins  abondantes  qu’a  l’ordinaire. 
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Queiques  jours  apres  le  debut  de  ces  premiers  symptomes,  elle  eprouva  dans  le  bas-ventre 
et  a  droitc  une  douleur  d’abord  pen  intense,  mais  augmentant  bientot  d’une  maniere  graduelle 
pour  devenir  ires  vive.  Cette  douleur  ne  l’a  plus  quillee  et  actuellement  elle  existe  encore,  non 
pas  a  un  degre  d’acuite  constant  et  toujoursle  meme,  mais  sans  jamais  disparaitre  d’une  ma¬ 
niere  complete.  Elle  presente  des  exacerbations qui  reviennent  a  des  intervalles  ires  irreguliers. 
Cependant  la  malade  a  presque  tous  les  jours  un,  deux  on  trois  acces  et  meme  quelquefois 
la  douleur  persiste  presque  loute  la  journee.  Son  point  de  depart  est  dans  la  fosse  iliaque 
droite.  De  la,  elle  rayonne  dans  tout  le  ventre  et  meme  a  la  partie  superieure  des  cuisses. 
Tantot  cette  douleur  coincide  avec  des  coliques  egalement  trfes  vives,  tantot  celles-ci  se  font 
senlirdans  l’intervalle  des  acces  dont  nous  venons  de  parler.  II  en  r^sulte  que  quelquefois  cette 
femme  n’a  pas  un  moment  de  repit. 

II  y  avail  deja  un  mois  ou  six  semainesqu’elle  elait  dans  cel  diat  lorsqu’elle  s’apercut  qu’une 
tumeur  se  developpait  dans  le  bas-ventre.  Persuadee  qu’elle  etait  enceinte,  elle  ne  s’enetonna 
point  et  crut  nalurellement  que  c’etait  I’uterus  dislendu  par  le  fruit  de  la  conception.  Elle 
resta  done  tranquille,  pensant  que  revolution  naturelle  de  sa  grossesse  et  la  parturition  pou- 
vaient  seules  la  deiivrer  de  ses  maux.  Cependant  l’etat  de  soulfrance  dans  lequelelle  se  trouvait 
et  la  fatigue  extreme  quelle  eprouvait  en  travaillant  lui  donnfcrent  queiques  inquietudes  et  lui 
firent  soupconner  quelque  chose  d’anormal  chez  elle.  Ces  craintes  la  determinfcrent  &  aller 
consulter,  il  y  a  quinze  jours,  une  sage-femme  qui;  apres  1’aYoir  examinee  et  touchee,  lui  dit 
que  non-seulement  elle  etait  enceinte,  mais  encore  qu’elle  touchait  au  terme  de  sa  grossesse. 
Depuis  cetexamen,  l’etatdela  malade  s’est  beaucoup  aggrave,  sans  doute  sous  l’influence  des 
brutalites  que  lui  faisait  subir  l’homme  avec  lequel  elle  vivait  et  aussi  des  efforts  qu’elle  etait 
obligee  de  faire  pour  travailler  malgre  son  extreme  faiblesse.  Ne  pouvant  plus  rien  faire  et 
n’esperant  de  soulagement  que  de  l’accouchement  qu’on  lui  avail  annonce  comme  prochain, 
elle  entra  &  l’hopital  le  21  septembre. 

23  septembre.  —  Etat  actual.  — Cette  fille  est  dans  les  salles  depuis  deux  jours.  Elle  a  le 
ventre  ties  developpe  et,  a  premiere  vue,  on  croirait  qu’elle  est  arrivee  au  terme  de  sa  grossesse. 
Cependant  les  douleurs  qu’elle  eprouve  ne  ressemblent  nullement  ci  cedes  d’une  femme  sur 
le  point  d’accoucher.  Elies  ont  tous  les  caracteres  dont  nous  avons  parle  plus  haul. 

En  interrogeant  cette  malade,  nous  apprenons  qu’elle  a  eu  ses  premiers  rapports  sexuels  au 
mois  de  mars  settlement  et  qu’elle  ne  pent  etre  enceinte  que  depuis  le  mois  d'avril  au  plus  tot, 
circonstanee  qui  n’est  nullement  en  rapport  avecle  d£veloppement  du  ventre  actuel.  De  plus, 
il  y  abien  eu  plusieurs  accidents  precurseurs  de  la  grossesse,  maisquelques-uns  et  de  premiere 
importance  ont  manque.  Ainsi  les  seins  n’ont  presente  aucun  changement  de  volume  ni  de 
forme ;  ils  n’ont  etc  le  siege  d’aucune  douleur;  les  mamelons  et  leur  aureole  n’offrent  point 
cette  coloration  brune  qui  est  constante  dans  la  grossesse.  Enfin  il  y  a  bien  eu  suppression 
des  regies,  mais  suppression  graduelle. 

L’examen  minutieux  du  venire  et  de  l’uterus  vient  confirmer  bientot  les  premiers  doutes. 
En  palpant  l’abdomen,  on  sent  une  tumeur  enorme,  bosselde,  in^gale,  un  peu  molle.  Elle  parait 
tout  d’abord  presenter  une  fluctuation  manifesto,  mais  a  un  examen  plus  attentif,  on  s’apercoil 
que  la  tumeur  est  mode,  depressible,  mais  non  franchement  fluctuante.  En  bas,  elle  plonge 
dans  le  bassin  qu’elle  parait  remplir  completement.  De  la,  elle  s’eleve  vers  l’ombilic  pour  se 
perdre  dans  l’hypochondre  droit,  ou  il  est  impossible  de  la  limiter.  Lateralement,  elle  occupe 
la  fosse  iliaque  droite  et  le  flanc  du  mfime  cOte.  Elle  n’occupe  que  la  partie  interne  de  la  fosse 
iliaque  et  laisse  le  flanc  et  l’hypochondre  de  ce  cote  completement  libres,  et  il  en  r^sulle  une 
deformation  du  ventre  qui  est  deprime  a  gauche  et  saillantdu  cote  oppose.  Outre  les  inegalites 
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el  les  sailiies  Ires  marquees  qu'on  sent  d’une  rnanifeie  tr£s  manifesto  a  travers  les  parois  abdo- 
minales,  il  existe,  au  niveau  de  l’ombilic,  line  rainure  profonde  qui  semble  diviser  cette  tumeur 
en  deux  tumeurs,  Pune  superieure  et  Pautre  interieure.  La  premiere,  presentant  un  bord  inf^- 
rieur  mince  et  tranchant  etqui  rappelle  le  bord  inferieur  du  foie,  paraiten  haul  se  continuer 
avec  cette  glande.  Cette  rainure  est  profonde  et  parfaitement  trancln-e  &  droite,  mais  i  gauche 
de  I’ombilic,  elle  est  interrompue  etles  deux  tumeurs  semblent  se  continuer  au  moyen  d’une 
Jame  de  deux  a  trois  centimetres  de  largeur.  Par  le  toucher  vaginal,  on  trouve  les  signes 
suivants:  le  col  de  l’ulerus  est  celui  d’une  vierge  et  nc  pnisente  aucun  des  caract£res  qu’on 
rencontre  pendant  la  gestation.  II  est  impossible  d’appnicier  d’une  maniere  exacte  l’elat  de 
Put£rus,  mais  en  avant  du  col,  on  sent  nne  tumeur  £norme  que  le  doigt  ne  pourrait  limiter, 
qui  se  prolonge  dans  l’abdomen.  Par  le  toucher  rectal,  le  doigt  indicateur  introduit  dans  l’anus 
rencontre  l’uterus  en  avant  du  rectum.  Cet  organe  ne  pr£sente  aucun  changement  dans  son 
volume  ni  dans  sa  forme. 

Depuis  huit  jours  environ,  cette  malade  a  des  frissons  et  dela  fievre  h  des  intervalles  tr£s 
irr£guliers.  Actuellement  le  pouls  est  frequent  et  la  peau  cliaude  et  seche.  11  y  a  de  l’ainaigris- 
sement,  un  pen  de  diminution  de  l’appetit,  une  soif  assez  prorronc^e  et  quelques  vomissenients 
quisont  plus  frequents  depuis  deux  ou  trois  jours.  Selles  peu  frequentes.  Les  urines  sont 
rendues,  comme  d’habitude,  sans  difficulle. 

De  cet  examen,  il  resulte  que  cette  fille  n’est  pas  enceinte;  que  ce  qu’on  a  cru  6tre  l’utdrus 
distendu  par  le  produit  de  la  conception  est  une  production  anormale,  ayantbien  certainement 
son  point  de  depart  ailleurs  que  dans  l’organe  de  la  gestation.  Mais  quel  est  le  siege  et  quelle 
est  la  nature  de  cette  tumeur  ? 

Pour  le  siege,  il  n’y  a  gu&re  et  choisir  qu’entre  l’ovaire,  le  ligament  large  et  le  tissu  cellu- 
laire  peri-uterin. 

Aurait-on  affaire  a  une  de  ces  tumeurs  sanguines  dticrites  depuis  quelques  ann^es  seule- 
ment  et  qu’on  appelle  hematoceles  retro  ou  peri-ut£rines?  Mais  ce  n’est  pas  1&  leur  siege 
habititel,  qui  est  gflneralement  derriere  Puterus,  et  puis  nous  ne  relrouvons  ici  aucun  signe  de 
leur  debut  et  de  leur  marehe. 

Oil  pourrait  plutot  croire  5  Pexistence  d’unkyste  de  l’ovaire,  surtout  d’un  kyste  multilocu- 
laire.  Cependant,  il  est  rare  que  la  maladie  ait  une  marehe  aussi  rapide  que  dans  le  cas  actuel 
et  que  la  tumeur  presente  ces  bosselures  et  ces  megaliths  dont  nous  avons  parle.  Du  reste  une 
ponction  exploratrice,  qui  n’amena  que  quelques  gouttelettes  de  sangpur,  rendit  encore  moins 
probable  cette  supposition. 

On  songea  un  instant  a  une  grossesse extra-uterine,  mais  nous  netrouvons  ici  aucun  des  carac- 
teres  de  la  grossesse  extra- uterine,  ni  dans  le  debut,  ni  dans  les  symptomes,  ni  dans  la  marehe 
de  la  maladie. 

Cette  analyse  etait  loin  d’eclairer  le  diagnostic.  Cependant,  apres  quelques  semaines  de  sejour 
de  la  malade  a  l’hdpital,  en  pesant  la  valeur  des  caracteres  de  cette  tumeur,  sa  forme,  sa 
mollesse  et  sa  marehe  rapide,  011  se  reporla  a  l’idee  d’une  production  cancereuse.  Or,  depuis 
l’entree  de  la  malade  a  l’hbpital,  l’affection  n’a  pas  cesse  de  suivre  une  marehe  progressive 
et  continue.  Les  douleurs  deviennent  de  plus  en  plus  vives,  les  acc£s  plus  frequents  et  presque 
conlinus,  l’appetit  ires  irrdgulier  et  a  la  fin  ct  peu  pr£s  nul,  les  vomissements  ties  frequents. 
Dans  les  dernieres  semaines,  la  malade  ne  pouvait  rien  supporter  dans  son  eslomac  etpourtant 
elle  ne  vomissait  pas.  Les  digestions  etaient  tr^s  longues  et  trfrs  penibles.  Il  yeutd’abord  une 
grande  diarrhee  a  laquelle  succeda  une  constipation  opiniatre,  qui  dura  jusqu’a  la  mort.  L’ema- 
ciation  etait  extreme  et  les  forces  completement  epuisees.  La  tumeur  acquit  un  volume  conside* 
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rable ;  quelques  jours  avant  la  mort,  le  ventre  prgsentait,  dans  son  point  le  plus  saillant,  une  cir- 
conference  de  quatre-vingls  centimetres.  Les  poumons  etaient  fortement  comprim£s  par  la 
tumeur  qui  avait  considerablement  dilate  la  base  de  la  poitrine  et  refoul£  le  foie  jusqu’au 
deuxieme  espace  intercostal.  Dans  les  quinze  derniers  jours,  la  malade^tait  dans  un  raarasme 
complet  et  la  mort  arriva  le  22  novembre  1857. 

Autopsie.  —  A  Pouverture  de  l’abdomen,  il  s’ecoula  environ  150  grammes  de  s^rosite  trans- 
parente.  Toute  la  cavite  abdominale  est  occupee  par  une  tumeur  gnorme,  ovoide,  plongeant 
en  bas  dans  le  bassin,  et  se  perdant  en  haut  dans  l’hypochondre  droit  et  l’gpigastre,  sous  le 
foie  qu’elle  avait  fortement  refoule  vers  la  poitrine.  Cette  tumeur  est  lisse  5  sa  surface,  recou- 
verte  par  le  peritoine,  mais  elle  presente  un  grand  nombre  de  bosselures  mamelonnees  et  de 
grosseur  variable.  Plusieurs  d’entre  elles  sont  le  sidge  d’une  fluctuation  manifesle.  Quelques- 
unes  de  ces  bosselures  ont  des  parois  tellement  minces,  qu’elles  semblent  reduites  5  la  s^reuse 
seulement  el  laissent  voir,  par  transparence,  le  liquide  stheux  qu’elles  renferment.  L’extre- 
mitd  inferieure  de  la  tumeur  presente  un  l£ger  dtranglement,  et  se  perd  dans  le  ligament  large 
droit  et  dans  le  tissu  cellulaire  utero-v^sical ;  le  reste  est  presque  completement  libre  et  ne 
pr£sente  que  quelques  filaments  cellulo-fibreux  qui  vont  de  sa  surface  extdrieure  aux  parois 
abdominales  ou  au  m^sentere.  Presque  toute  la  masse  intestinale  est  refoulee  a  gauche ;  la  fm 
de  l’intestin  grele,  le  caecum  et  le  colon  transverse  sont  places  derriere  la  tumeur ;  mais  ces 
organes  ne  sont  pas  comprimes  au  point  d’intercepler  le  cours  des  matieres.  L’ut&us  et  le 
vagin  sont  completement  sains  ;  le  ligament  large  gauche  et  l’ovaire  du  merne  cote  ne  presen- 
tent  egalement  aucune  alteration.  Le  ligament  large  droit  a,  pour  ainsi  dire,  disparu,  refoule, 
distendu  par  la  tumeur.  Au  premier  abord,  on  peut  croire  que  l’ovaire  a  disparu ;  mais  en 
examinant  plus  attentivement,  on  le  trouve  plaque  en  quelque  sorte  enarriere  et  un  peu  en 
dehors  de  la  masse  morbide. 

Ce,lte  tumeur  pese  pres  de  10  kilogrammes.  Quelques-unes  des  petites  bosselures  qui  font 
saillie  a  la  surface  de  la  masse  principale  sont  ponctionnees  avec  la  pointe  d’un  bistouri,  et  il 
s’en  ecoule  un  liquide  clair,  limpide  el  transparent.  L’interieur  de  ces  cavites  presents  une 
surface  lisse,  unie,  comme  les  cavites  sereuses.  La  plupart  communiquent  avec  d’autres  cavites 
voisines  par  des  orifices  plus  ou  moins  retrecis  et  formant,  par  leur  reunion,  comme  les  cel¬ 
lules  d’une  eponge. 

La  tumeur  est  fendue  en  deux  parties  par  une  section  verticale.  A  la  coupe,  sa  consistance 
rappelle  un  peu  celle  d’une  tumeur  squirrlieuse  et  les  deux  surfaces  de  la  section  offrent  une 
coloration  marbree  de  blanc,  de  jaune  et  de  brun.  De  plus,  on  retrouve,  surtout  a  la  partie 
inferieure,  un  ties  grand  nombre  de  petites  cavites  dont  quelques-unes  p^netrent  jusqu’au 
centre  de  la  tumeur,  et  qui  communiquent  toutes  les  unes  avec  les  autres;  disposition  sin- 
gulicre  cl  qui  rappelle  tout  a  fait  la  disposition  areolaire  et  celluleuse  d’une  eponge.  Le  liquide 
contenu  dans  ces  cavites  ressemble  a  celui  dont  nous  avons  deja  parl£. 

Dans  le  mesent^re,  dans  differenls  points  des  parois  abdominales  et  particuli£rement  5  la 
voute  diaphragmalique,  on  trouve  un  assez  grand  nombre  de  petites  tumeurs  globuleuses  de 
volume  variable,  mais  dont  les  plus  grosses  ne  depassent  pas  le  volume  d’une  grosse  noix. 
Ces  tumeurs  pr^sentenl  a  la  coupe  un  tissu  blanc  homogene  et  un  peu  moins  dur  que  la 
grosse  tumeur. 

On  trouve  aussi  dans  le  m^diastin  antdrieur  une  tumeur  qui  presente  lout  a  fait  les  memes 
caract&res,  mais  qui  est  plus  volumineuse. 

Cette  tumeur,  5  la  coupe,  ne  laisse  pas  suinter  de  sue  caracteristique ;  elle  est  dure  par 
places,  blanchatre,  fibreuse.  Elle  n’offre  pas  la  consistance  et  l’apparence  du  tissu  colloide, 
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mais  elle  rappelle  bien  plutbt  les  tumeurs  fibreuses,  volumineuses  et  un  peu  ramollies.  Le 
microscope  est  venu  confirmer  cette  opinion,  partag^e  par  M.  Cruveilhier  ct  les  membres 
presents  h  la  Soci&d  anatomique,  quand  la  pi6ce  y  a  etd  apport£e* 

B.  —  Tumeurs  dures. 

Parmi  ces  tumeurs,  les  unes  ont  pour  point  de  depart  1’uterus , 
d’autres  au  contraire  l’ovaire  lui-mdne.  Ce  serait  sortir  trop  de  mon 
sujet  que  de  faire  Thistoire  des  tumeurs  fibreuses  de  l’uterus.  Quelques- 
unes  cependant  peuvent  dre  pediculees  ou  fibres  dans  la  cavite  abdo- 
minale  et  simuler  un  kyste  ovarique,  Nous  essayerons  plus  tard  de 
donner  les  caracteres  qui  permettent  de  bien  etablir  le  diagnostic  de  ces 
diverses  tumeurs  (1). 

Quant  aux  productions  qui  peuvent  avoir  l’ovaire  pour  siege,  elles 
sont  assez  rares,  et  c/est  surtout  dans  ces  circonstances  que  le  diagnostic 
est  parfois  interessant  (2). 

C.  —  Tumeurs  mixtes. 

J’ai  deja  appele  l’attention  sur  ces  tumeurs,  en  parlant  des  kystes 
composes  de  l’ovaire;  mais  alors,  le  kyste  constitue l’affection  princi- 
pale.  II  est  au  contraire  d’autres  tumeurs  dans  lesqu-elles  le  kyste  n’est 
qu’un  epiphenomene,  une  lesion  sans  importance,  comparee  a  la  lesion 
principale.  Je  rappelle  ici  un  fait  publie  dans  les  Bulletins  de  la 
Societe  anatomique  (1853),  et  qui  a  deja  ete  rapporte,  dans  cette 
monographic,  en  parlant  des  kystes  des  trompes. 

D’autres  fois,  le  kyste  est  ires  petit  et  la  tumeur  solide  au  contraire 
tres  volumineuse. 

11  peul  exister  des  kystes  de  1’ovaire  en  meme  temps  que  des  tumeurs 
fibreuses  des  organes  voisins,  et  notamment  de  l’uterus.  Ces  kystes  se 
rapprochent  sans  doute  cliniquement  surtout  des  kystes  ovariques  com¬ 
poses,  mais  ils  en  different  anatomiquement,  en  ce  sens  que  les  tumeurs 
solides  sont  parfaitement  distinctes  du  kyste  lui-meme,  avec  lequel, 
parfois,  elles  n’ont  meme  pas  con  trade  d’adherences.  II  peut  arriver 
aussi  que  Y existence  de  ces  tumeurs  passe  inaperQue  pendant  la  vie, 
aussi  longtemps  que  le  kyste  est  rempli  de  liquide. 

(1)  Voy.  Bulletins  de  la  Societe  anatomique,  1856,  p.  Z|55. 

(2)  Voy.  Ibid.,  1851,  p.  25,  et  1853,  p.  257,  etc. 
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Dans  un  fail,  entre  autres,  presente  par  M.  Simon  a  la  Societe  ana- 
lomique  (1853),  on  trouvait  une  serie  de  corps  fibreux  occupant  les 
diverses  parties  des  parois  de  l’uterus  et  dont  le  volume  variait  depuis 
celui  d’une  noisette  jusqu’a  celui  d'une  t6te  d’enfant,  et  derriere  toutes 
ces  masses  deux  petits  kystes  de  la  grosseur  d’une  noix  etcontenant  un 
liquide  sereux.  Les  petits  kystes  avaient  pour  siege  les  deux  ovaires  et 
les  trompes  uterines. 

Enfin,  de  m6me  que  les  kystes  ovariques  peuvent  donner  lieu  a  un 
epanchement  de  liquide  dans  la  cavite  peritoneale,  de  memo  et  plus 
souvent,  les  tumeurs  peuvent  6tre  le  point  de  depart  d’une  ascite  plus 
ou  moins  circonscrite.  Je  me  bornerai  a  rapporter  deux  observations. 
Dans  la  premiere,  le  diagnostic  a  pu  etre  etabli  pendant  la  vie,  la  se- 
conde  a  presente  des  difficultes  tres  serieuses  et  a  donne  lieu  a  une 
injection  d’alcool. 

Premier  fait.  —  Corps  fibreux  de  l’ uterus .  Ascite.  Ponction.  (Service  de  M.  le  professeur 
Velpeau,  salle  Sainte-Catlierine,  1852.)  —  Celte  femme,  agde  de  cinquaute  ans,  est  maigre, 
pMe,  ne  semblepas  d’une  bonne  constitution,  et  cependant  elle  dit  s’etre  toujours  bien  portee. 
Elle  a  eu  liuit  enfants,  le  dernier  h  Page  de  trente-neuf  ans.  Elle  a  ete  rdglee  a  treize  ans  et 
trfcs  abondamment.  II  y  a  liuit  ans,  elle  a  eu  des  flueurs  blanches,  puis  des  pertes  rouges  con¬ 
siderables.  Ces  pertes  ne  faisaient  d’abord  que  prolonger  1’dpoque  des  rdgles,  mais  bientot  elles 
apparurent  dans  leur  intervalle,  et  la  malade  s’aperqut  meme  que  des  caillots  tombaient  du 
vagin. 

Enl8A7,elle  alia  voirM.  Gendlin  qui  diagnostiqua  une  tumeur  deVovaire.  Depuis  un  an,  le 
ventre  s’est  gonfle,  les  membres  infdrieurs  se  sont  ceddmatids,  mais  la  maladie  a  surtout  fait 
des  progres  depuis  le  rnois  d’aout  dernier. 

Etat  actuel.  —  Le  ventre  presente  un  grand  developpement ;  la  peau  est  lendue,  luisanle  ; 
i’ombilic,  au  lieu  d’etre  ddprimd,  fait  un  relief  au-dessusdes  teguments  de  l’abdomen.  Quel- 
ques  veines,  plus  ddveloppdes  que  dans  l’dlat  normal,  rampent  a  la  surface  de  la  peau.  La 
femme  dtant  dansle  decubitus  dorsal,  si  Ton  vient  a  perculer  les  diffdrentes  regions  de  l’abdo- 
men,  on  trouve  dans  la  region  hypogaslrique  et  sur  la  lirnite  de  cette  region,  une  matitd  trds 
prononcee.  Cette  matitd  se  percoit  aussi  ties  bien  dans  les  flancs.  En  haut,  vers  I’ombiiic  et 
l’dpigaslre,  il  y  a  de  la  sonorild  produite  par  la  prdsence  des  intestins  qui  contiennent  une 
certaine  quantile  de  gaz. 

Si  l’on  vient  a  palper  le  ventre,  on  trouve  sur  la  ligue  mediane  une  tumeur  volumineuse  de 
la  grosseur  d’une  tele  d’adulte;  tumeur  adherente  a  l’utdrus,  dure,  dlastique,  presentant  des 
bosselures  nombreuses,  d’une  forme  a  pen  pres  sphdrique,  peut-etre  un  peu  plus  allongee  de 
liaut  en  basque  d’avant  en  arriere,  pouvant  assez  bien  se  chxonscrire.  Cette  tumeur  est  indo- 
lente;  elle  ne  gene  la  malade  que  par  son  poids,  son  volume,  la  compression  qu’elle  exerce 
sur  les  organes  voisins.  On  a  manif-eslement  affaire  a  un  corps  fibreux  de  1’uterus. 

II  |y  a  quelque  trouble  du  cote  des  functions  digestives;  inappdtence,  difficult^  des  diges¬ 
tions;  quelquefois  des  nausdes,  de  la  constipation. 
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La  respiration  est  gen£e,  en  raison  du  refoulement  du  diaphragme  par  la  s&osite  de  Pascite. 

La  marche  est  impossible  ;  la  malade  ne  pent  meme  se  lever.  En  meme  temps,  ii  y  a  un  peu 
d’oedeme  aux  membres  inferieurs. 

Faiblesse  assez  grande. 

22  novembre  :  Paracentese  abdominale  du  cote  gauche.  Sortie  d’une  assez  grande  quantity 
de  liquide  sereux,  legcrement  jaunatre,  ne  contenant  ni  sang  ni  pus.  A  mesure  que  le  ventre 
se  vide,  Ja  malade  se  sent  soulag^e,  et  en  meme  temps  on  voit  se  dessiner  dans  la  region 
hypogastrique  une  tumeur  6norme,  de  la  largeur  de  la  main,  bossel^e  et  faisant  une  saillie 
considerable  au-dessous  des  teguments.  Emplatre  de  diachylon  sur  l’endroit  traverse  par 
le  trocar r. 

29  novembre  :  La  malade  sort  de  Phopital.  Elle  reviendra  lorsqu’une  nouvelle  qirantite  de 
liquide  dans  Pabdomen  necessitera  encore  la  ponction. 

Deuxieme  fait.  —  Une  femme,  entree  le  26  juin  dans  le  service  de  M.  Jobert,  presentait 
line  tumeur  abdominale  avec  fluctuation  dans  Pabdomen.  Le  medecin  qui  l’avait  envoyee,  avait 
diagnostique  un  corps  fibreux  de  Puterus.  Cette  maladie  avait  ddbutd,  il  y  a  quinze  ans,  a  la 
suite  d’une  couclie.  La  tumeur  faisait  saillie  dans  le  vagin,  ou  elle  donnait  la  sensation  du  bal- 
lottement.  Le  flot  £tait  appreciable  sur  la  paroi  abdominale  ant^rieure.  M.  Jobert  h&sitait  entre 
une  tumeur  enkystee  de  Vovaire  et  une  tumeur  de  Puterus  ayant  determine  une  p&itonite 
chronique.  Cinq  ou  six  jours  apres  Pentree  de  la  malade,  une  ponction  fut  faite  a  la  paroi  de 
Pabdomen,  une  petite  partie  du  liquide  contenu  evacuee,  et  60  grammes  d’alcool  dans  1  litre 
d’eau  injects.  Tout  le  liquide  fut  retire  au  bout  de  dix  minutes.  Les  premiers  jours,  la  malade 
semblait  aller  assez  bien,  lorsqu’elle  fut  prise  de  vomissemenls,  de  diarrhee;  des  phlyctenes  se 
montr^rent  sur  le  ventre,  et  elle  mourut  le  7  juillet.  —  A  Vautopsie ,  nous  trouvames  des  traces 
de  peritonite,  et  dans  le  cotd  droit,  tout  a  fait  en  dehors  de  Puterus,  une  tumeur  pyriforme, 
pesant  3kil,500,  grosse  comme  un  tete  d’adulte  et  qui  semblait  tenir  la  place  de  Povaire  absent. 
Cette  tumeur  etait  dure,  de  nature  fibreuse  et  un  peu  ramollie  en  quelques  points.  Des  adh<5- 
rences  s’etaient  ^tablies  entre  les  feuillets  du  p^ritoine  et  avaient  circonscrit  P^panchement. 

Je  ne  veux  pas  m’arreter  plus  longtemps  sur  quelques  autres  produc¬ 
tions  qui  peuvent,  quelquefois,  simuler  jusqu'a  un  certain  point  les 
kysles  de  l’ovaire,  telles  que  les  tumeurs  de  la  rate,  1  e  cancer  des  in- 
testins,  la  grossesse ,  certains  noyaux  d’ induration  resultant  de  phleg¬ 
mons  des  ligaments  larges.  Ges  tumeurs  ne  m’arr^teront  pas  longtemps 
quand  j’aborderai  le  diagnostic  differenliel  des  kystes  de  l’ovaire. 
Vindication,  quelque  concise  qu'elle  soil,  des  autres  productions  que 
je  viens  de  passer  en  revuQ,  me  rendra  bien  plus  facile  la  seconde 
partie  de  ce  travail,  et  Ton  verra,  comme  je  l’ai  deja  dit,  que  ce  n’est 
pas  sans  raison  que  j’ai  etudie  succinclement  les  tumeurs  qui  peuvent 
simuler  les  kystes  de  i’ovaire. 
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DEUXIEME  P ARTIE. 

Uistoire  eliuique  dcs  kystes  de  l’ovaire. 

L  etude  anatomo-pathologique  des  kystes  de  1’ovaire  doit  avoir  son 
complement ;  aussi  vais-je  maintenant  suivre  ces  tumeurs  dans  leur  evo¬ 
lution,  depuis  leur  origine  jusqu’a  leur  terminaison.  Je  vais  tocher  de 
tracer  le  plus  completement  possible  leurs  signes,  leur  diagnostic  et  le 
traitement  qu’elles  reclament,  en  un  mot  leur  histoire  clinique.  L’ana- 
tomie  pathologique  sera  toujours  notre  guide  dans  cette  etude.  Elle 
nous  a  deja  fourni  le  tableau  des  alterations  des  kystes  ovariques  et  des 
tumeurs  qui  peuvent  les  simuler  elle  va  nous  servir  d’appui  pour  suivre 
ces  m£mes  kystes  dans  leurs  diverses  manifestations;  apr6s  les  avoir 
etudies  sur  le  cadavre,  nous  allons  les  decrire  sur  le  vivant.  Ce  second 
chapitre,etaye  sur  le  premier,  nous  permettra  de  donner  Thistoire  com¬ 
plete  des  kystes  ovariques,  et  de  repondre  a  la  question  qui  a  ete  mise 
au  concours. 

J’ai  deja  eu  l’occasion  de  faire  plusieurs  emprunls  aux  discours  des 
divers  ora  ten  rs  qui  se  sont  succede  a  la  tribune  de  I’Academie,  dans 
la  discussion  sur  les  kystes  de  l’ovaire.  Mais  comme  cette  discussion 
avait  sur  tout  pour  but  d’elucider  la  question  du  traitement  de  ces  tu¬ 
meurs,  c’est  principalement  dans  cette  seconde  partie  de  mon  travail, 
que  je  puiserai  a  pleines  mains  dans  les  Bulletins  de  l’Academie.  Cette 
discussion,  je  l’ai  dit  en  commengant,  a  rendu  ma  lache  bien  plus  facile, 
et  je  n’aurai,  pour  ainsi  dire,  qu’a  en  faire  la  narration  et  a  emprunter 
aux  divers  orateurs  la  part  qu’ils  ont  apportee  pour  la  solution  de  ce 
probleme  de  therapeutique.  J’ai  aussi  consulte  avec  fruit  le  traite  remar- 
quable  d’idiotherapie  de  M.  Boinet,  et  qui  a  ete  souvent  cite  avec  eloge 
dans  la  discussion  academique. 

Mais,  pour  arriver  a  tracer  l’histoire  clinique  des  kystes  de  l’ovaire, 
et  surtout  pour  la  tracer  avec  quelque  clarte,  je  diviserai  cette  seconde 
partie  de  mon  travail  en  un  certain  nombre  de  chapitres,  savoir  : 

Chapitre  Ier.  —  Caracteres  ciiniques  des  kystes  de  L’ovaire  (sym- 
pt6mes,  marche,  duree,  terminaison,  complications). 
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Chapitre  If.  — Caracteres  differentiels  des  kystes  de  I’ovaire  (dia¬ 
gnostic  differentiel). 

Chapitre  III.  —  fitiologie  des  kystes  de  kovaire. 

Chapitre  IV.  —  Pronostic  et  traitement. 

Chapitre  Y.  —  Traitement  des  complications  et  de  certains  kystes 
composes  et  anormaux  de  I’ovaire. 

CHAPITRE  Pr.  —  Caracteres  cliniques  des  kystes  de  l’ovaire. 

SYMPTOMES.  —  MARCHE.  —  DUREE.  —  TERMINAISON.  —  COMPLICATIONS. 

I.  —  Symptdmes. 

Les  petits  kystes  de  I’ovaire,  les  kystes  en  miniature,  et  dont  j’ai  rap- 
porte  quelques  exemples,  ces  kystes  que  Ton  rencontre  chezles  petites 
filles  ou  les  femmes  avaneees  en  age,  ne  donnent  lieu  pendant  la  vie  a 
aucun  symptdme  appreciable.  Peut-6tre,  dans  certains  cas,  ont-ils  deter¬ 
mine  quelques  phenomenes  particulars  dans  la  menstruation,  mais  je 
ne  puis  ici  invoquer  aucune  observation  a  I’appui  de  cette  hypothese. 
Lesfaitsque  j’ai  rapporles  n’offrent  d’inter6t  qu’au  point  de  vue  ana- 
tomo-palhologique,  et  les  auteurs  ne  nous  ont  rien  dit  sur  l’etat  des 
di verses  fonctions  pendant  la  vie.  II  en  est  de  ces  petits  kystes  comme 
de  ceux  du  ligament  large,  de  I’organe  de  Rosenmuller  et  des  franges 
du  pavilion  de  la  trompe. 

D'autres  kystes  ovariques,  qui  ont  deja  acquis  un  certain  developpe- 
rnent,  le  volume  du  poing,  par  exemple,  peuvent  aussi  quelquefois  passer 
inapei\£us.  11s  donnent  lieu,  dans  ces  eirconstances,  a  des  symplomessi 
peu  tranches,  les  malades  y  ont  prele  si  peu  d’altention,  que  ce  n’est 
qu’a  i’autopsie  qu’on  en  reconnait  T existence.  Ces  fails  s’observent  sur- 
toutchez  les  femmes  douees  d’un  embonpoint  considerable. Cette  epaisse 
couche  de  graisse,  m^me  dans  les  cas  ou  rattenlion  a  ete  6veillee  du 
cote  des  organes  genitaux,  rend  difficile  l’exploration  de  la  cavite  abdo- 
minale. 

Mais,  d’un  autre  cote,  chez  la  plupart  des  femmes,  le  kyste  est  a  peine 
forme,  il  a  acquis  a  peine  le  volume  d’un  gros  ceuf,  que  deja  il  accuse 
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sa  presence  par  des  signes  assez  caracleristiques,  que  nous  allons  passer 
en  revue. 

An  debut ,  les  kysles  ovariques  sont  assez  souvent  places  dans  la  cavite 
pelvienne;  plus  tard,  a  mesure  qu'ils  prennent  du  developpement,  de 
m^ine  que  Futerus  charge  du  produit  de  la  conception,  ils  remonlent 
au-dessus  du  detroit  superieur  du  bassin  et  viennent  occuper  la  cavite 
abdominale  proprement  dite.  Certains  kysles,  il  est  vrai ,  naissent  et 
s’accroissent  d’emblee  dans  Tune  des  fosses  iliaques,  mais  ce  n’est  pas 
le  cas  leplus  ordinaire.  Nous  etudierons  du  reste  les  symptbmes  locaux 
de  ces  tumeurs  et  dans  le  petit  bassin  et  dans  la  cavite  abdominale, 
puis  nous  passerons  aux  symptbmes  determines  par  la  compression  des 
intestins,  des  vaisseaux,  des  nerfs,  des  organes  voisins,  etc. 

§  I.  —  Symptomes  locaux  des  kystes  de  I’ovaire,  renfermes  dans  la  cavity  pelvienne. 

Point  de  tumeur  apparente  du  cote  de  Fabdomen;  point  d emaiite,  si 
la  vessie  est  vide  (nous  parlcrons  plus  loin  de  la  compression  de  cet 
organe),  au-dessus  de  la  symphyse  pubienne.Par  la  palpation,  en  depri- 
mant  fortement  la  paroi  abdominale,  la  main  rencontre,  derriere  la 
symphyse  pubienne,  une  tumeur  vaguement  limitee  etqui  paratt  molle 
et  flucluante.  Le  toucher  vaginal  fait  aussi,  et  beaucoup  mieux,  recon- 
naltre  la  presence  de  cette  tumeur  dans  le  petit  bassin.  Elle  parait  aussi, 
sous  le  doigt,  molle  et  flucluante.  11  faut  faire  grande  attention  a  cette 
sensation  de  mollesse  et  de  fluctuation.  Les  tumeurs,  m£me  les  plus 
consistantes,  peuvent  donner  lieu  a  ces  m&mes  phenomenes,  quand  on 
n’y  prend  pas  garde.  Ces  tumeurs,  en  effet,  soit  a  la  palpation,  soit  au 
toucher,  se  laissent  deprimer,  fuient  sous  le  doigt  ou  sous  la  main,  et 
cette  circonstance  pourrait  conduire  a  des  erreurs  de  diagnostic.  II  faut 
dans  ce  cas,  autant  qu’on  le  peut,  combiner  ces  deux  modes  d’explora- 
tion.  Une  main  appliquee  sur  Fhypogastre  et  deprimant  fortement  la 
paroi  abdominale,  comme  si  Fon  voulait  expulser  la  tumeur  par  la  vulve; 
un  ou  deux  doigts  de  Fautre  main  introduits  dans  le  vagin;  on  appuie 
alternativement  d’un  c6te  sur  la  tumeur,  par  Fhypogastre  ou  par  le  va- 
gin,  pendant  que  la  main  ou  les  doigts  sont  immobiles  de  Fautre  cote, 
el  alors  on  peut  assez  ordinairement  se  metlre  en  garde  contre  les  causes 
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d’erreur,  et  se  rendre  compte  de  la  mollesse  et  de  la  fluctuation  de  la 
masse  morbide. 

Le  kyste  ovarique  est  mollasse,  fluctuant,  arrondi  et  facile  a  sentir 
aussi  par  le  toucher  rectal.  L’uterus  est  refoule  en  avant,  derriere  la 
symphyse  pubienne,et  en  anteflexion  (c’est  sa  position  la  plus  ordinaire). 
Le  vagin  a  conserve  sa  coloration  normale. 

C’esl  le  plus  souvent  a  cause  de  troubles  apporles  par  cette  lumeur 
dans  la  menstruation  et  dans  la  defecation,  que  Ton  est  porte  a  faire  ces 
explorations  et  que  Ton  reconnail  les  signes  locaux  que  je  viens  d’indi- 
quer.  Nous  etudierons  tout  a  l’heure  avec  detail  les  d6sordres  fonc- 
tionnels. 

§  II.  —  Symptomes  locaux  des  kysles  de  l’ovaire,  situes  au-dessus  du  ddtroit  sup^rieur  du- 

bassin,  dans  la  cavile  abdominale. 

Dans  certains  cas,  surtout  si  la  lumeur  est  peu  volumineuse,  il  n'y  a 
aucun  signe  exterieur  appreciable,  mais  le  plus  souvent  le  ventre  est 
augmente  de  volume.  Cette  tumefaction  siege  a  la  partie  inferieure, 
vers  le  detroit  superieur  du  bassin,  on  vers  Tune  des  fosses  iliaques. 
A  travers  les  parois  abdominales,  surtout  cliez  les  femmes  maigres,  on 
voit  alors  une  masse  regulierement  circonscrite  et  faisant  un  relief  bien 
appreciable  au  premier  coup  d’oeil. 

La  percussion  donne  ici  des  signes  precieux.  On  trouve  de  la  malile 
commen^ant  au  niveau  de  l’arcade  crurale  et  de  la  symphyse  pubienne, 
et  remontant  plus  ou  moins  liaut,  selon  les  dimensions  de  la  lumeur. 
Vers  la  partie  superieure,  et  m6me  vers  la  partie  interne  si  la  tumeur 
n’occupe  qu’une  des  fosses  iliaques,  ou  si  par  son  developpement  elle 
n'a  pas  envahi  loule  la  partie  inferieure  de  la  cavile  abdominale,  on 
rencontre  de  la  sonorite,  et  Ton  peut  alors  circonscrire,  dessiner  la 
masse  morbide  a  travers  les  parois  du  ventre.  La  matite  est  bien  limit6e 
et  elle  existe  presque  loujours  sur  l  un  des  cotes  de  la  ligne  mediane, 
dans  l’une  des  fosses  iliaques.  La  tumeur  est  ordinairement  arrondie, 
mais  parfois  elle  semble  formee  de  plusieurs  poches,  de  plusieurs  lobes 
rapproches  les  uns  des  autres,  et  son  contour  est  comme  dentele.  Elle 
est  parfois  grosse  comme  un  oeuf,  comme  le  poing;  parfois  aussi  elle  a 
le  volume  d’une  t6te  de  foetus,  d’une  t^le  d’adulte,  etm^me  semble  rem- 
plir  loute  la  cavite  abdominale.  C’est  a  peine,  dans  ce  dernier  cas,  si  en 
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haut,  vers  Fepigastre  et  les  deux  hypochondres,  el  en  arriere  vers  la 
face  profonde  des  fausses  c6tes,  on  rencontre,  en  percutant,  la  sonorite 
des  in  testing. 

Dans  les  diverses  positions  du  tronc,  la  tumenr  peut  se  dgplacer,  et, 
partant,  la  matite  s’etendre  davantage  d’un  cote  ou  de  l'autre;  mars  ton- 
jours,  dans  ce  cas,  la  masse  est  nettement  circonscrite,  et  Ton  n’ observe 
pas  ces  variations  dans  les  lignes  de  niveau  du  liquide  et  sur  lesquelles 
insistait  Valleix,  pour  le  diagnostic  de  Fascite.  Les  signes  de  Fune  et 
de  l’autre  affection  (hydropisie  enkystee  de  l’ovaire,  ascile)  peuvent,  ii 
est  vrai,  dans  des  cas  rarest,  exister  sur  la  m6me  malade.  Nous  re- 
viendrons  sur  ce  point,  en  traitant  du  diagnostic  des  kystes  ova- 
riques. 

La  palpation  vient  confirmer  et  corroborer  les  signes  fournis  par  la 
percussion. 

On  sent  une  tumenr  pins  ou  moins  grosse,  regulierement  circonscrite, 
arrondie,  quelquefois  bosselee,  souvent  indolente  a  la  pression,  mobile, 
ordinairement  sons  la  paroi  abdominale  anterieure,  et  ayant  son  siege 
principal  dans  Fune  des  tosses  iiiaques.  Dans  certains  cas,  cependant, 
si  la  lumeur  est  volumineuse,  on  trouve  par  le  palper  qu’elle  occupe 
toute  la  partie  inferieure  de  la  cavite  du  ventre.  Mais,  en  y  prenant 
garde,  on  observe  le  plus  habituellement  qu’elle  est  surtout  developpee 
a  droite  ou  a  gauche  de  la  ligne  mediane.  Quand  la  tumenr  est  encore 
peu  developpee,  si  I’on  cherche  a  Fecarter  de  sa  position,  on  constate 
d’abord  sa  mobilite,  mais  on  sent  aussi  qu’elie  est  fixee  par  un  pedicule 
plus  ou  moins  lache.  Elie  est  en  general  bien  tendue,  et  il  est  ti  es  rare 
de  la  trouver  flasque  comme  une  vessie  a  moitie  pleine  de  liquide  (kystes 
fiasques).  Elle  est  molle,  depressible,  fluctuanle. 

La  fluctuation  presente  des  caracteres  importants.  On  peut  la  perce- 
voir  de  plusieurs  manieres,  suivant  le  volume  du  kyste.  Quand  il  est 
petit,  on  sent  la  fluctuation  en  le  pressanl  a  Faide  des  deux  mains  vers 
la  face  profonde  de  la  cavite  abdominale,  de  fa§on  a  le  fixer,  et  en  ap- 
puyant  aiternativement  avec  Fune  pendant  que  l’autre  est  immobile. 
€  est  du  reste  le  mode  d’exploration  employe  pour  toutes  les  tumours 
dans  quelque  region  qu’elles  soient  placees,  quand  on  vent  rechercher 
si  eiles  sont  ou  non  Huctuantes.  Si  le  kyste  est  volumineux,  la  fluctua¬ 
tion  est  nette,  franche,  facile  a  percevoir;  quand  on  percute  legerement 
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le  kystc,  quand  on  donne,  en  un  mot,  une  chiquenaude  sur  un  point  et 
qu’on  examine  un  peu  de  profit  la  paroi  anterieure  du  ventre*  it  n  est 
pas  rare  de  voir  se  dessiner  des  ondulations.  Si  une  main  est  appliquee 
»ur  le  point  oppose,  elle  eprouve  cette  sensation  caracterislique^  si  bien 
designee  sous  ie  mom  de  flot  du  iiquide. 

Dans  certains  cas,  la  lumeur  paralt  franchement  fluctuante,  mais  ces 
chiquenaudes  ne  determinenl  ni  ondulalion,  ni  flot  du  Iiquide.  Une 
percussion  m&me  assez  forte  ne  provoque  pas  non  plus  cel  ebranlement 
du  Iiquide  contenu  dans  la  poche,ou  bien  le  flot,  rondulalion  ne  reten- 
tissent  que  dans  une  parlie  de  la  tumeur.  Ainsi,  en  frappant  sur  un  des 
cfites  du  kyste,  la  main  appliquee  sur  le  point  oppose  ne  ressent  aucune 
secousse  ;  si  au  contraire  elle  est  placee  sur  un  point  plus  rapproche 
de  l’endroit  ou  se  fait  la  percussion,  elle  per§oit  tres  bien  cette  sensa¬ 
tion  de  choc,  d’ebranlement  d’une  masse  Iiquide. 

Dans  certains  cas  encore,  la  fluctuation  directe  par  la  pression  alter¬ 
native  des  mains,  est  perdue  quand  les  mains  sont  assez  rapprochees, 
et  cesse  de  l’etre  quand  el  les  sont  appliquees  sur  deux  points  de  la 
masse  diametralemenl  opposes;  Pondulation,  la  fluctuation  sont  en 
quelque  sorte  cloisonnees . 

Ces  signes  sont  importants,  et  nous  verrons  plus  tard  qu’ils  sont  d’un 
grand  secours,  quand  on  veut  etablir  le  diagnostic  des  diverses  varietes 
des  kystes  ovariques. 

La  paroi  abdominale  anterieure  est  quelquefois  tendue,  comme  elle 
fait  dans  les  grossesses  des  pri  mi  pares ;  d’autres  fois,  elle  est  flasque 
et  tres  mobile  ;  elle  conserve  sa  coloration  mormale,  a  part  quelques 
reseaux  veineux  plus  ou  moins  marques  dont  nous  parlerons  plus  loin. 

Le  toucher  vaginal  et  rectal  accuse  des  symptomes  variables,  suivant 
que  la  tumeur  est  encore,  en  partie  du  moins,  enfoncee  dans  l’excava- 
tion  pelvienne,  ou  situee  tout  entiere  dans  la  cavite  abdominale  propre¬ 
men  t  dile. 

Dans  le  premier  cas,  on  sent  par  Ie  vagin,  derriere  l’uterus,  une 
tumeur  arrondie  engagee  entre  cel  organe  et  le  rectum.  Le  toucher  rec¬ 
tal  fait  aussi  reconnaitre  la  presence  de  cette  tumeur ;  mais  comnm  l’ex- 
ploration  par  le  vagin  et  la  paroi  abdominale  anterieure  suffit  pour  bien 
apprecier  les  divers  caracteres  du  kyste,  on  a  assez  rarement  recours 
au  toucher  par  le  rectum.  Cependant,  chez  les  jeunes  filles,  le  toucher 
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recta!  doit  etre  prefere  au  toucher  vaginal.  J’ai  plusieurs  fois  compare 
ces  deux  modes  d’exploration,  et  ils  m’ont  donne,  dans  presque  tous  les 
cas,  les  m6mes  resultats.  C’estainsi  qu’on  peut  faire  proeminer  davan- 
tage  la  tumeur  dans  le  petit  bassin,  en  appuyant  sur  la  paroi  abdomi- 
nale,  et  reciproquement,  etsentirla  fluctuation  dans  la  cavite  pelvienne 
ou  a  la  paroi  anterieure  du  ventre. 

Cette  exploration  n’est  pas  aussi  insignifianle  qu’on  pourrait  le  croire 
lout  d’ahord,  car  il  est  important  de  savoir,  surtout  quand  le  kysle 
proemine  a  peine  au-dessusdu  detroit  superieur  du  bassin,  si  la  tumeur 
est  ou  non  fixee  derriere  l’u  terns,  dans  le  petit  bassin.  Ce  signe  peut 
aider  a  differencier  les  kystes  ovariques  des  kystes  tubaires  ou  col¬ 
loid  es,  etc. 

L’uterus  est  habituellement  plusou  moins  abaisse  ou  refoule  vers  la 
sympliyse  pubienne.  Dans  certains  cas,  on  a  observe  un  prolapsus  ute- 
rin.  M.  Grisolle  a  observe  une  fois  une  hernie  vaginale;  mais  on  voit. 
aussi  parfois  l’uterus  fortement  attire  par  le  kyste  (fait  de  M.  Cru- 
veilhier,  cite  plus  haul),  et  le  doigt  peut  a  peine  atteindre  le  col 
uterin. 

A  ces  signes  fournis  par  la  palpation,  la  percussion,  le  toucher  vagi¬ 
nal  ou  rectal,  viennent  s’ajouter  beaucoup  d’autres  syptomes  non  moins 
importants,  tires  de  l’examen  des  fonclions  des  organes  genitaux,  de 
l’examen  des  organes  voisins,  de  bexamen  de  la  sante  generale. 


§  III.  —  Symptomes  fonclionnels. 

Quand  le  kyste  ovarique  existe  chez  une  fille  encore  jeune  ou  chez 
une  femme  qui  a  passe  l’age  de  la  menopause,  il  n’a  aucun  retentisse- 
ment  important  sur  la  menstruation  et  la  fecondation.  Mais  a  Tepoque 
de  la  puberte  et  dans  l’age  adulte,  ces  deux  fonctions  peuvent  eprouver 
des  desordres  importants  et  facheux.  La  fecondation  peut  avoir  lieu  sans 
doute,  surtout  si  l  un  des  ovaires  est  sain  et  queles  trompes  n’aient  subi 
aucune  alteration;  mais  elle  est  souvent  enlravee,  et  souvenl  aussi  la 
grossesse  ne  suit  pas  ses  periodes  regulieres.  Je  reviendrai  plus  loin  sur 
ce  fait,  dans  un  court  chapilre  consacre  aux  complications  des  kystes 
ovariques. 

Quanta  la  menstruation,  parfois  elle  est  reguliere,  mais  le  plus  sou¬ 
vent  elle  est  ou  plus  abondante,  ou  lout  a  fait  insignifiante,  dans  cer- 
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tains  cas,  suivie  de  veritables  pertes,  qui  affaiblissent  encore  davantage 
les  malades,  dans  d’autres  cas,  precedeeou  suivie  d’un  ecoulement  leu- 
corrheique  abondant.  II  n’est  m£me  pas  rare  de  trouver  un  kyste  ova- 
rique  chez  des  femmes  qui  n’en  soupgonnaient  pas  l’existence  et  qui 
consultaient  le  medecin  pour  l’ecoulement  dont  je  viens  de  parler.  Chez 
quelques  femmes,  tant  que  le  kyste  reste  stationnaire,  la  menstruation 
est  reguliere ;  vient-il  a  se  developper,  la  menstruation  s’arr^te  ou  de- 
vient  insignifiante.  II  existe  une  influence  reciproque  entre  les  kystes 
ovariques  et  la  menstruation,  et  cette  influence  est  surtout  importante 
au  point  de  vue  du  developpement  de  la  tumeur  et  de  son  pronostic. 

§  IV.  —  Symptomes  de  voisinage. 

Considere  au  point  de  vue  de  ses  rapports  avec  les  organes  voisins, 
le  kyste  ovarique  donne  lieu  a  un  grand  nombre  de  signes  tres  varies, 
suivant  son  volume,  son  siege,  suivant  qu’il  est  encore  completement 
retenu  dans  la  cavite  pelvienne,  ou  renferme  dans  la  cavite  abdominale, 
suivant  que  la  paroi  anterieure  du  ventre  est  souple,  flasque,  mollasse 
ou  ferme,  tendue,  resistante.  Tous  les  symptomes  qui  vont  nous  occuper 
sont  dus  a  la  compression  exercee  par  la  tumeur  sur  les  organes  qui 
rentourent  ou  la  touchenl  plusou  moins  directement;^t  cette  compres¬ 
sion,  on  le  comprend,  variera  suivant  les  circonstances  que  je  viens  d’in- 
diquer.  La  paroi  abdominale  est-elle  souple,  a-t-elle  ete  deja  distendue 
et  preparee  pour  ainsi  dire  a  ce  gonflement  par  des  grossesses  ante- 
rieures?  le  kyste  comprimera  mediocrement  les  organes  abdominaux. 
Le  kyste  est-il  dans  la  cavite  pelvienne,  a-t-il  envahi  l’ovaire  droit  ou 
l’ovaire  gauche?  c’est  le  rectum,  c’est  l’S  iliaque  du  colon  qui  seront 
soumis  a  l’influence  de  son  voisinage;  et  comme  ces  portions  du  gros 
inlestinsont  retenues  dansleur  position  par  des  adherences  plus  intimes 
que  le  caecum,  la  compression  de  bintestin  sera  plus  a  craindre  dans 
le  cas  oil  I’alteration  aura  pour  origine  l’ovaire  gauche  ou  le  petit  bas- 
sin.  Mais  laissons  la  les  generaliles.  Ces  variations  dans  la  symptoma¬ 
tology  des  kystes  ovariques  sont  faciles  a  comprendre,  leur  cause  facile 
a  saisir,  et  ces  phenomenes  se  reproduisent  toutes  les  fois  qu'il  s'agit 
d’une  tumeur  ovarique,  quelle  qu’elle  soil,  voire  m^me  pour  un  grand 

nombre  de  tumeurs  abdominales.  Aussi  passerons-nous  rapidement  en 
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revue  les  phenomenes  dus  a  la  compression  des  vaisseaux,  des  nerfs, 
des  intestins  el  de  la  vessie. 

La  compression  des  vaisseaux  donne  lieu  a  plusieurs  ordres  de  sym¬ 
ptomes.  Chez  certaines  malades,  cliez  les  jeunes  femmes  ou  les  jeunes 
filles  dont  la  paroi  abdominale  esl  resistante,  ou  quand  la  tumeur  est 
volumineuse,  on  voit  se  dessiner  sous  la  peau,  et  dans  la  peau  m6me, 
un  grand  nombre  de  vaisseaux  qui  forment  des  reseaux  bleualres,  vio- 
laces,  plus  ou  moins  riches;  mais  encore,  dans  ces  circonstances,  fau  t-il 
que  la  compression  ait  ete  deja  portee  assez  loin  series  vaisseaux  intra- 
abdominaux.Ces  reseaux  constituent  en  effet  une  circulation  supplemen- 
taire,  venant  au  secours  de  la  circulation  generate.  Ce  signe  a  une  cer- 
taine  importance  au  point  de  vue  du  pronostic. 

On  a  vu,  dans  quelques  cas,  survenir  un  codeine  des  grandes  et  des 
petites  levres,  un  oedeme  de  la  vulve,  en  un  mot ;  non  pas  l’oedeme  qui 
se  manifeste  dans  cette  region  a  la  suite  de  l’cedeme  des  membres  ab- 
dominaux,  et  qui  est  pour  la  femme  ce  que  l’oedeme  du  scrotum  est  pour 
l’homme,  mais  bien  l’cedeme  partiel  des  grandes  levres.  Ce  fait  est  rare, 
mais  il  a  ete  observe  et  note  plusieurs  fois,  et  cette  tumefaction  co’inci- 
dait  avec  la  presence  d’une  tumeur  enchassee  dans  l’excavation  pel- 
vienne.  Ce  symptome  est  commun  aux  kystes  ovariques  et  a  toutes  les 
tumeurs  renfermees  dans  le  petit  bassin. 

La  compression  de  vaisseaux  plus  importants  (les  arteres  et  veines 
hypogastriques,  les  arteres  et  veines  iliaques,  la  veine  porte  et  ses  divi¬ 
sions)  donne  lieu  a  des  symptomes  bien  connus  :  1’oedeme  des  membres 
inferieurs,  de  la  vulve,  des  parois  abdominales,  etc.,  et  quelquefois  a 
une  ascite  (observation  de  M.  Cruveilbier).  Cette  compression  arrive 
plus  ou  moins  vite,  suivant  les  circonstances  que  j’ai  indiquees  en 
commengant  ce  chapitre.  De  meme  que  Ton  voit  bon  nombre  de  gros- 
sesses  suivre  leur  cours  sans  ^tre  accompagnees  d’oedeme  ou  de  varices 
des  membres  abdominaux,  de  meme  il  n’est  pas  rare  de  voir  des  kystes, 
meme  ires  volumineux,  et  qui  ne  determinant  aucun  de  ces  accidents 
pendant  tout  le  cours  de  la  maladie.  Dans  quelques  circonstances,  ces 
symptomes,  apres  s’6tre  monlres  a  une  certaine  periode  de  la  maladie, 
disparaissent  completement.  Quant  a  l’ascite,  consecutive  a  une  g&ne 
de  la  circulation  abdominale  ,  eile  constitue  une  complication  ties 
rare. 
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On  a  observe  quelquefois  chez  les  malades  des  douleurs  plus  ou 
moins  vives  dans  la  cavite  pelvienne,  ou  s'irradiant,  suivant  le  trajel  des 
plexus  lombai  res  et  sacres,  resultant  de  la  compression  determinee  par 
le  kysle  sur  les  nerfs  du  voisinage;  mais  ces  douleurs  se  reduisent  le 
plus  souvent  a  une  g6ne  apportee  par  la  presence  et  le  poids  de  la  tu- 
meur  dans  les  mouvements,  la  station  verticale  et  la  marche. 

Bien  plus  frequemment,  ces  kystes  ovariques  compriment  Imtestin , 
la  vessie,  et  deviennent  le  point  de  depart  de  troubles  plus  ou  moins  im- 
portants  dans  la  nutrition,  la  defecation  et  la  miction. 

La  compression  de  la  vessie  donne  lieu  a  des  envies  frequentes  d’uri- 
ner,  et  meme  a  des  ardeurs  plus  on  moins  vives  au  moment  de  remis¬ 
sion  des  urines.  D’autres  fois  elle  produit  une  retention  d’urine  et  ses 
consequences.  La  compression  des  ureleres  pourrait  provoquer  des 
signes  de  colique  nephrelique,  mais  je  n’ai  pas  trouve  dans  les  auteurs 
de  Lai ts  a  l’appui  de  cette  simple  assertion,  et  dans  le  cas  bien  curieux 
que  j’ai  relate  dans  la  premiere  partie  de  ce  travail  (rupture  du  kyste 
dans  buretere),  ces  accidents  ne  s’etaient  jamais  rencontres. 

11  ne  faut9.en  aucune  circonstance,  negliger  de  recbercher  l’etat  de 
la  vessie,  surtout  au  moment  ou  l’on  aura  decide  de  pratiquer  une  ope¬ 
ration  pour  la  cure  radicale  ou  palliative  de  ces  lumeurs,  afin  d’eviter 
de  blesser  cet  organe,  s’il  etait  rempli  de  liquide  et  place  au-devant  du 
kyste. 

Les  diets  de  la  compression  des  intestins  ont  ete  etudies  par  les  au¬ 
teurs  a  propos  des  tumeurs  abdominales.  Comme  dans  celles-ci,  les 
phenomenes  provoques  par  la  presence  dun  kyste  ovarique  sont  varia¬ 
bles  :  une  constipation  souvent  opiniatre  et  habituelle,  des  alternatives 
de  constipation  et  de  diarrhee.  L’intestin  gr^le,  refoule  en  haut  vers 
Lexcavation  du  diaphragme,  se  remplit  de  gaz,  se  gonfle;  le  ventre  est 
sbuvent  ballonne,  surtout  quand  le  kyste  est  volumineux  ou  place  dans 
Lexcavation  pelvienne.  II  eprouve  rarement,  a  moins  que  des  adherences 
anormales  ne  le  tiennent  fixe  a  la  tumeur,  la  compression  a  laquelle  est 
plutot  soumis  le  gros  intestin.  Cette  compression  pent  quelquefois  6tre 
assez  forte  pour  determiner  une  occlusion  intestinale.  M.  Cruveilhier 
a  rapporte,  dans  son  ouvrage,  un  exemple  d’un  semblable  acci¬ 
dent  (1). 

(1)  Traite  cl’anatomie  pathologique  generate,  t.  Ill,  p.  412. 
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Cette  compression  produit  dans  certains  cas,  outre  cet  arrest  des  ma- 
tieres  fecales,  des  adherences  et  des  ruptures  des  kystes  dans  les  diverses 
portions  de  l’intestin. 

Aux  signes  precedents  viennent  s’ajouter  alors  les  signes  fournis  par 
cet  etat  pathologique  :  ecoulement  par  l’anus  d’une  quantite  plus  ou 
moins  considerable  d’un  liquide  qui  peut  fournir  des  indications  pre- 
cieuses  pour  le  diagnostic,  affaissement  de  la  tumeur,  etc. 

Cet  ecoulement  de  liquide  a  l’exlerieur  peut  se  faire  aussi  par  d’au- 
tres  voies  : 

Par  le  vagin.  J’en  ai  rapporte  un  exemple.  Ce  sympt6me  est  suivi 
d’un  affaissement  plus  ou  moins  considerable  de  la  tumeur,  et  exige 
une  exploration  attentive.  II  est  assez  important  de  t&cher  de  re~ 
connaitre  si  le  liquide  s’echappepar  le  vagin  ou  par  le  col  uterin  ;  si  une 
pression  moderee  de  la  tumeur  augmente  cet  ecoulement,  si  cet  ecou- 
lemenl  est  continu  ou  sll  se  montre  seulement  de  temps  en  temps. 

Par  la  vessie.  Je  ne  connais  qu’un  seul  fait  dans  lequel  on  ait  observe 
cetle  complication,  et  je  l’ai  rapporte  plus  haut. 

§  V.  —  Symptomes  generaux. 

Au  debut,  il  arrive  assez  frequemment  que  la  presence  d’un  kyste 
ovarique  passe  inapergue.  C’est  assez  dire  que,  dans  ces  cas,  cetle  tu¬ 
meur  a  bien  peu  d’influence  sur  la  sanle  generate.  Cependant  ces  kystes, 
surtout  quand,  par  leur  volume,  ils  envahissent  presque  toute  la  cavile 
abdominale  et  refoulent  les  intestins  dans  un  petit  espace,  a  l’epigastre  ou 
dans  les  hypochondres  ;  ces  kystes,  dis-je,  par  leur  siege  et  les  signes  de 
compression  qu’ils  provoquent,  ont  un  retentissement  important  dans 
raccomplissement  des  grandes  fonctions  de  la  vie,  et,  partant,  sur  la 
sante  en  general.  Ils  peuvent  souvent  acquerirun  volume  assez  conside¬ 
rable  sans  allerer  profondement  la  sanle, mais  souvent  aussi  ils  donnent 
lieu  a  des  sympt6mes  alarmanls. 

Nous  avons  deja  vu  que  ces  kystes  peuvent  determiner  la  compression 
des  vaisseaux  places  dans  le  voisinage  ;  ils  g6nent  aussi  par  leur  volume, 
par  Tobstacle  qu'ils  apportent  aux  mouvemenls  du  diapbragme  et  les 
epanchements  sereux  dont  ils  sont  le  point  de  depart,  les  plienomenes 
de  la  circulation.  II  est  assez  frequent  de  trouver  chez  les  malades  qui 
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presentent  ces  tumeurs  enkystees,  des  palpitations,  des  tendances 
a  la  syncope,  unpouls  frequent  et  petit,  et  de  la  congestion  aux  extre- 
mites  superieures  et  inferieures. 

Les  digestions  sont  penibles  et  longues;  les  intestins  se  gonflent;  on 
observe  dela  dyspepsie,  l’anorexie,  souvent  une  soif  vive,  etc.;  lalangue 
rouge  et  seche,  des  douleurs  epigastriques,  etc. 

La  respiration,  surtout  quand  le  kyste  est  volumineux,  est  difficile; 
les  muscles  inspirateurs  se  contractent  violemment,  il  existe  une  dyspnee 
ires  grande,  augmentant  surtout  apres  l’ingestion  des  aliments  ou  des 
boissons.  Parfois,  principalement  dans  les  derniers  temps  de  la  vie,  le 
poumon  se  congeslionne,  et  m6me  il  se  fait  dans  les  plevres  un  veritable 
hydro  thorax. 

Comme  on  le  voit,  tous  ces  signes  tires  de  la  circulation,  de  la  respi¬ 
ration,  de  la  digestion,  se  tiennent  et  s’enchainent  les  uns  aux  autres. 
Le  systeme  nerveux  cerebro-spinal,  notamment  le  cerveau,  jouit  le  plus 
longtemps  d  une  certjaine  immunite,  et  les  malades  conservent  jusqu’aux 
derniers  moments  une  intelligence  lucide. 

Des  troubles  apporles  dans  les  grandes  fonctions  (digestion,  circula¬ 
tion,  respiration)  resulte  une  emaciation  qui  va  en  augmentant  a  mesure 
que  le  kyste  se  developpe.  Les  extremites  inferieures,  quand  elles  ne 
sont  pas  le  siege  d’un  gonflement  oedemateux,  les  bras,  la  face  maigris- 
sent,  leurs  elements  de  nutrition  etant  absorbes  par  la  tumeur  enkystee 
de  1’ovaire,  les  traits  de  la  figure  sont  tires,  et  les  femmes  vieillissent 
avant  Page. 

En  general,  point  ou  peu  de  fievre;  quelquefois  un  etat  febrile  peu 
marque  vers  le  soir,  quand  la  tumeur  est  volumineuse.  S’il  survient  des 
sympl6mes  generaux  plus  prononces,  c’est  que  le  kyste  est  le  siege  d’un 
travail  phlegmasique. 

Dans  ces  cas,  on  remarque  une  fievre  continue,  lente,  une  prostration 
plus  ou  moins  grande,  des  frissons  revenant  a  des  intervalles  irregu- 
tiers,  plus  ou  moins  intenses,  et  se  manifestant  principalement  vers  le 
soir;  un  amaigrissement  rapide.  A  ces  symptomes  viennent  s’ajouter 
une  tension  plus  grande  du  kyste  et  de  la  paroi  abdominale  anterieure, 
des  douleurs  dans  le  venire  et  dans  la  tumeur  s’exasperant  par  la  pres- 
sion,  une  perte  complete  d’appetit,  souvent  des  vomissements,  plus  sou¬ 
vent  encore  de  la  diarrhee,  etc. 
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Si  l’art  n’intervient  pas,  si  ce  travail  phlegmasique  n’emporte  pas  ra- 
pidement  la  malade,  divers  accidents  peuvent  se  presenter.  La  tumeur 
ulcere  les  parties  voisines  et  se  fait  jour  a  l’exterieur,  soil  par  le  canal 
intestinal,  soit  par  l’uretere,  par  le  vagin,  par  la  paroi  abdominale,  ou 
bien  la  fievre  continue,  les  sympt6mes  generaux  marchent  en  augmen- 
tant,  et  les  malades  succombent  en  quelques  semaines,  ou  en  quelques 
mois,  au  marasme,  a  l’epuisement,  a  la  fievre  hectique. 

Dans  le  premier  cas,  il  se  fait  par  l’anus,  ou  par  la  vulve,  ou  par 
l’urethre,  un  ecoulement  plus  ou  moins  abondant,  sero- purulent  ou 
purulent,  et  la  tumeur  s’affaisse  pour  se  remplir  de  nouveau,  jusqu’a  ce 
que  les  malades  succombent  a  une  intoxication  putride.  Boyer  a  parle 
de  kystes  ovariques  ouverls  par  la  paroi  abdominale,  mais  ses  observa¬ 
tions  se  rapportent  surtout  a  des  kystes  footaux. 

Si  le  kyste  est  hematique ,  les  signes  particuliers  auxquels  il  peul 
donner  lieu  sont  fort  obscurs.  Dans  les  hematoceles,  il  y  a  en  general, 
comme  symptdmes  caracteristiques,  une  grande  rapidite  dans  le  mode  de 
developpement  au  debut;  ou  bien,  si  un  kyste  sereux  devient hematique, 
il  y  a  encore  un  accroissement  brusque  et  tres  prononce;  mais  je  n’ai 
pas  trouve  d’observation  de  kystes  hematiques  de  l’ovaire  qui  aient 
offert  dans  leur  evolution  ces  signes  caracteristiques,  et  je  ne  connais 
pas  de  symptdmes  propres  a  cette  variete  de  tumeurs,  de  signes  caracte¬ 
ristiques,  palhognomoniques. 

II.  —  Complications . 

Si  un  kyste  de  l’ovaire  existe  en  m6me  temps  qu 9 une  tumeur  dans  ie 
voisinage ,  ou  s’il  se  rencontre  dans  ses  parois  des  masses  plus  ou  moins 
dures,  areolaires,  fibreuses,  encephalo'ides,  etc.  (comme  j’en  ai  rapporte 
des  exemples),  aux  signes  precedents  viennent  encore  s’ajouter  d’autres 
sympt6mes ;  des  bosselureirregulieres,  plus  ou  moins  nombreuses,  plus 
ou  moins  dures,  plus  ou  moins  mobiles,  a  cote  de  bosselures  fluc- 
tuantes,  etc.  Ccs  bosselures  sont  accessibles  soit  par  le  toucher  vaginal, 
soit  par  le  toucher  rectal,  soit  par  la  palpation  directe,  a  travers  la 
paroi  abdominale  anterieure. 

Mais  il  est  une  complication  des  tumeurs  enkystees  de  l’ovaire  et  qui 
doit  nous  arr^ter  un  instant;  je  veux  pirler  de  la  grossesse.  Quand  la 
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tumeur  ovarique  existe  depuis  fort  longtemps,  le  diagnostic  est  deja 
etabli,  au  moment  ou  survient  la  grossesse.  Les  signes  de  celle-ci  peu~ 
vent  passer  inapergus  pendant  un  certain  temps,  mais  a  une  periode 
plus  avancee,  les  mouvements  de  l’enfant,  les  bruits  du  coeur,  le  souffle 
utero-placentaire,  sont  autant  de  symptdmes  caracteristiques  qui  vien- 
nent  s’ajouter  a  ceux  de  la  tumeur  preexistante. 

Si  la  tumeur  ovarique  a  passe  inaper^ue,  les  symptomes  qui  lui  sont 
propres  viennent  se  confondjre  avec  ceux  de  la  grossesse,  etil  est  parfois 
assez  difficile  de  les  separer,  de  les  grouper  et  d’arriver  a  un  diagnostic 
certain.  On  trouvera  plus  loin  une  observation  de  M.  Barth,  dans 
laquelle  on  a  meconnu  1’existence  d’une  grossesse.  Or,  tout  le  monde 
connait  le  soin  que  M.  Barth  applique  a  1’examen  de  ses  malades,  la 
rigueur  qu’il  apporte  dans  l’appreciation  des  signes  qu’il  observe.  C’est 
toujours  une  bonne  fortune  pour  les  membresde  la  Societe  anatomique 
qu’une  communication  de  ce  savant  medecin  et  qu’une  discussion,  faite 
par  lui,  sur  le  diagnostic  d’une  maladie.  —  Les  femmes  ont  quelquefois 
inter^t  a  cacher  leur  grossesse  et  a  dissimuler  les  signes  qui  lui  sont 
propres.  Aussi,  dans  certains  cas,  faut-il  etudder  et  discuter  avec  le 
plus  grand  soin  les  symptomes  d’une  tumeur  abdominale,  et  parfois 
attendre  plusieurs  mois  avant  de  se  prononcer  d’une  maniere  absolue. 

Je  puis  ici,  et  sans  anticiper  sur  le  diagnostic,  citer  tres  brievement 
quelques  fails  que  j’ai  observes  jusqu’a  present;  ils  viendront  cor- 
roborer  encore  ce  que  je  viens  de  dire  sur  la  necessity  d’attendre 
souvent  avant  de  se  prononcer  sur  la  nature  d’une  tumeur  ova¬ 
rique. 

En  1849,  une  femme  entre  dans  un  des  hdpitaux  de  Paris;  elle  avail  dans  l’abdomen  une 
tumeur  grosse  comme  la  tete  d’un  adulte  a  peu  pr£s,  globuleuse  et  legerement  inclinee  vers 
l’une  des  fosses  iliaques.  A  priori,  cette  lumeur  avait  tous  les  caracteres  d’une  grossesse  arrivee 
au  sixteme  mois.  Mais  la  femme  affirmait  que  cette  tumeur  existait  depuis  plus  d’un  an,  que 
les  regies  etaient  regulieres,  etc.  On  ne  pratique  pas  V auscultation.  Ponction.  II  sort  a  peine 
quelques  cuillerges  d’un  liquide  albumineux.  Le  lendemain,  fausse-couche.  L’enfant  avait  recu 
un  coup  de  trocarl  dans  la  fesse.  La  femme  gudrit. 

En  1851,  une  jeune  fille  vint  me  consulter.  Elle  prescntait  vers  i’hypogastre  tous  les  signes 
d’une  tumeur  semblable  a  la  pr^cedente,  globuleuse,  regufifcre,  depassant  de  quelques  travers 
de  doigt  la  sytnphyse  pubienne.  La  jeune  fille  m’affirmail  que  les  regies  etaient  regulieres,  qu’^Y 
n’y  avait  eu  aucun  rapprochement  sexuel.  Apr£s  quelque  resistance,  je  pratiquai  le  toucher  avec 
precaution.  L’etat  du  vagin  m’indiquait  que  la  jeune  fille  m’avait  trompe,  et,  apres  une  aus¬ 
cultation  tr&s  attentive,  je  n’eus  plus  de  doute.  —  La  mere  et  l’enfant  sont  en  parfaite  sante. 
Je  tiens  d’un  medecin  de  mes  amis  le  fait  suivant  : 
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Une  jeune  femme  avait  une  tumeur  volumineuse  cle  l’abdomen.  Le  diagnoslic  de  plusieurs 
m^decins  tres  bien  places,  fut  un  kyvSte  ovarique.  Le  developpement  du  ventre  n^cessitait  une 
ponclion.  Le  jour  fut  pris  pour  la  praliquer.  La  veille,  la  mere  donnait  naissance  a  une  petite 
fille,  ag£e  de  plus  de  vingt  ans  maintenant. 

\ 

Les  kystes  foetaux ,  c’est-a~dire  les  tumeurs  ovariques  qui  renferment 
des  poils  on  des  debris  de  foetus,  ont  quelques  signes  particuliers.  IIs 
peuvent  se  developper  a  un  3ge  peu  avance.  IIs  ont  parfois  offert  tous 
les  signes  d’unc  grossesse,  mais  ils  ont  pecsiste  an  dela  du  temps  normal 
de  la  parturition;  ils  sont  peu  mobiles,  ils  presentent  sous  le  doigt  des 
bosselures  inegales,  dures  par  places,  mol  les  dans  d’autres  endroits. 
Ils  se  developpent  lentement,  ils  tendent  a  contracter  des  adherences 
avec  la  paroi  abdominale,  eta  se  faire  jour  a  l’exterieur  bien  plus  que 
les  autres  tumeurs  enkystees  de  Fovaire. 

J’aurai  a  rappeler  de  nouveau  ces  diverses  tumeurs  a  propos  du 
diagnoslic  et  du  traitement. 

Les  kystes  ovariques  peuvent  aussi  donner  lieu  a  d’autres  symptomes 
sous  Finfluence  de  diverses  complications.  Une  tumeur  semblable  pent 
s’enflammer  (j’ai  deja  indique  les  signes  qui  annoncent  cet  etat  phleg- 
masique),  mais  Finllammation  peut  marcher  rapidement  et  determiner 
une  rupture.  Cet  accident  peut  aussi  se  presenter  spontanement  sans 
que  ce  kyste  ait  ete  le  siege  d’aucune  inflammation.  Les  signes  de  la 
tumeur  disparaissent  alors,  pour  ainsi  dire,  et  ceux  de  la  peritonite 
absorbent  toule  Fattention  du  medecin  :  douleur,  vomissements,  face 
grippee,  etc.  La  tumeur  elle-m^me,  dans  ces  cas,  est  aplatie,  affaissee. 

Dans  d’autres  circonstances,  aux  signes  d’une  inflammation  violente 
(frisson,  fievre,  vomissements,  etc.),  s’ajoutent  des  symptdmes  locaux 
tres  importants.  La  douleur,  vive  h  la  pression,  est  surlout  marquee 
quand  on  appuie  sur  la  tumeur;  elle  est  moins  vive,  moins  intense 
dans  le  reste  de  la  cavite  abdominale.  Le  kyste  est  tendu,  Fabdomen 
est  assez  souple  dans  le  voisinage.  Ces  symptomes  annoncent,  en  gene¬ 
ral,  une  inflammation  violente ,  parfois  une  inflammation  gangreneuse 
des  parois  de  la  poche  ovarique. 
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III.  —  Marche. 

'  1  , 

La  marche  de  ces  tumeurs  est  variable.  D’une  maniere  generate,  on 
peut  dire  qu’une  fois  developpes,  Jes  kystes  ovariques  tendent  sans 
cesse  a  augmenter  de  volume,  mais  cet  accroissement  se  fait  plus  ou 
moins  promptement. 

La  marche  de  ces  tumeurs,  comme  l’ont  tres  bien  fait  remarquer 
MM.  Huguier  et  Robert  (1),  est  rapide  dans  l’age  adulte;  plus  lente 
vers  la  menopause,  plus  lente  encore  apres  l’age  critique.  On  voit  quel- 
quefois  ces  kystes  rester  stationnaires  chez  les  vieilles  femmes,  pendant 
dix,  quinze,  vingt  ans  et  m£me  davantage. 

Ces  tumeurs  ovariques  sont  souvent  influencees  par  le  molimen 
menstruel;  on  voit  chez  quelques  femmes  ces  kystes  prendre  subite- 
ment  et  cliaque  mois  une  extension  rapide,  et  puis  rester  stationnaires 
jusqu’a  une  nouvelle  epoque  de  menstruation. 

La  grossesse  retarde  leur  evolution,  mais  ces  kystes  reprennent,  en 
general,  un  nouvel  essor,  dans  leur  developpement,  apres  raccouche- 
ment.  M.  Bretonneau  a  quelquefois  conseille  une  grossesse  pour  tacher 
d’arr^ter  la  marche  de  ces  tumeurs;  mais,  ainsi  que  l’a  bien  elabli 
M.  Cazeaux  dans  la  discussion  academique,  ces  tumeurs  peuvent  pre¬ 
senter  de  telles  difficulty  pour  la  delivrance,  qu’il  n’est  pas  prudent 
de  donner  de  pareils  avis. 

La  marche  de  ces  tumeurs  offre  encore  d’aulres  particularity.  Chez 
quelques  femmes,  elles  ont  un  accroissement  uniforme;  chez  la  plupart 
des  malades,  apres  avoir  acquis  un  certain  developpement,  elles  sem- 
blent  rester  stationnaires  et  grossissent  lentement.  Chez  les  femmes 
qui  ont  deja  eu  un  ou  plusieurs  accouchements,  les  parois  abdominales 
offrent  moins  de  resistance  a  une  distension  considerable,  et  la  tumeur 
se  developpe  plus  rapidement.  Dans  les  circonstances  opposees,  le 
kyste  marche  plus  lentement  dans  son  evolution. 

Dans  les  kystes  multiloculaires,  il  est  assez  frequent  de  voir  une 
poche  acquerir  un  volume  assez  considerable,  tandis  que  les  poches 
voisines  restent,  pour  ainsi  dire,  a  l’etat  embryonnaire  ;  mais  que  la 
premiere  soit  videe,  les  autres  se  developpent  a  leur  tour. 

(1)  Bulletin  cl e  VAcademie  de  medecine,  t.  XXII,  p.  103,  125. 
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Quand  il  existe  deux  kystes  ovariques  occupant  les  deux  ovaires,  il 
est  assez  frequent  de  trouver  un  egal  developpement  pour  Tune  et  l’autre 
tumeur. 

Enfin,  on  observe  des  tumeurs  ovariennes  dont  la  marche  est  si  lente, 
qu’elles  semblent  rester,  durant  toute  la  vie,  a  l’etat  rudimenlaire. 
Tels  sont  les  kystes  multiples,  dont  j’ai  rapporte  quelques  exemples 
dans  la  premiere  partie  de  ee  travail,  et  que  M.  Cruveilhier  a  fre- 
quemment  rencontres  chez  les  vieilles  femmes  de  la  Salpetriere. 

IV.  —  Duree . 

La  duree  des  kystes  ovariques,  comme  leur  marche,  est  tres  variable. 
Avec  un  kyste  d’un  petit  volume,  une  femme  peut  jouir  de  tous  les 
attribute  d’une  bonne  santc  pendant  un  temps  assez  long.  C’est  ainsi 
que  M.  Moreau  rapporte  avoir  vu  des  femmes  atteintes  de  kystes  ova¬ 
riques  pendant  quinze  ou  vingt  ans,  sans  que  ces  tumeurs  aient  donne 
lieu  a  de  serienx  accidents. 

Certains  kystes  cessent  de  croitre,  et  M.  Gimelle  a  pu  reunir  sept 
cas  de  tumeurs  semblables,  dalant  de  douze,  dix-huit,  dix-neuf,  vingt- 
deux  ans  et  plus. 

Mais  telle  n’est  pas  la  duree  ordinaire  des  kystes  de  l’ovaire. 
M.  Cazeaux  a  Ires  bien  resume  les  opinions  des  auteurs  sur  ce  sujet. 

Suivant  M.  Velpeau,  cette  maladie,  abandonnee  a  elle-m£me,  dure 
en  moyenne  cinq  a  huit  ans. 

La  statistique  du  docteur  Lee  n’est  pas  plus  rassurante.  Sur  un  cer¬ 
tain  nombre  de  cas,  la  mort  arriverait  dans  les  proportions  suivanles  : 

26  pour  100  des  malades  dans  la  premiere  annee; 

19  pour  100  en  deux  ans  ; 

13  pour  100  en  trois  ans; 

8  pour  100  en  quatre  ans  ; 

23  pour  100  en  cinq  ans. 

Sur  123  femmes,  atteintes  de  kystes  ovariques,  63  moururent  dans 
les  deux  premieres  annees  de  la  maladie ;  60  survecurent  quatre 
ans  (1). 

(^)  Gomparez  W.  Scanzoni,  Traite  pratique  des  maladies  des  organes  sexuels  de  la  femme. 
Paris,  1858,  p,  359.  ; 
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M.  Cazeaax,  en  prenant  pour  date  Pepoque  ou  la  tumeur  avail  deja 
un  volume  appreciable,  a  reuni  ol  observations ;  sept  de  ces  femmes 
vecurent  plus  de  dix  ans;  les  autres  succomberent  en  deux  ans,  deux 
ans  et  demi  au  plus. 

Corbin  donne,  comme  moyenne  de  la  vie,  douze  ans.  Je  connais  une 
jeune  dame  qui  porte  un  kysle  de  1’ovaire  depuis  six  ans,  et  cbez  laquelle 
la  mort  semble  arriver  a  grands  pas.  Je  n’oserais  pas  predire  que  cette 
malheureuse  pourra  survivre  deux  ans  encore.  Lekyste  estenorme  et 
rempli  d’un  liquide  gelatineux. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  repeter  ici  ce  que  j’ai  dit  de  la  difference  que 
ces  tumeurs  peuvent  presenter  dans  leur  marche,  suivant  qu’on  les  ob¬ 
serve  chez  des  femmes  jeunes  encore,  ou  cliez  des  malades  qui  ont 
passe  l’epoque  de  la  menopause;  et  ii  est  evident  que  plus  leur  evolu¬ 
tion  sera  lente,  plus  la  duree  de  ces  tumeurs  sera  longue ;  elle  pourra 
m6me  6tre  indeterminee. 

En  somme,  si  pour  quelques  malades,  surtout  pour  les  personnes 
agees,  le  kyste  peut  avoir  une  longue  duree,  si  MM.  Moreau  et  Gimelle 
et  beaucoup  d’autres  ont  pu  voir  des  femmes  vivre,  sans  accidents, 
pendant  plus  de  vingt  ans,  on  peut  dire,  d’une  maniere  generate,  avec 
MM.  Velpeau,  Cazeaux,  Robert,  etc.,  que  les  tumeurs  enkystees  de 
l’ovaire  ont  une  duree  qui  ne  depasse  guere  cinq  a  huit  ans,  pour  les 
femmes  encore  jeunes  surtout. 

V.  —  Terminaison. 

Presque  tous  les  kystes  de  l’ovaire,  abandonees  a  eux-m^mes,  ont 
done  une  terminaison  fatale  et  malheureusement  trop  prompte.  Quel- 
ques-uns  restent  stationnaires  ;  quelques-uns  m^me  semblent  diminuer 
de  volume,  s’atrophier  (Cruveilhier)  en  vieillissant ;  mais  ce  sont  de  rares, 
tresrares  exceptions.  Jetons  un  coup  d’oeil  rapide  sur  les  divers  modes 
de  terminaison  de  ces  tumeurs,  si  bien  resumes  par  M.  le  professeur 
Trousseau,  et  auquel  je  ferai  de  nombreux  emprunts. 

Si  Part  n’intervient  pas,  les  kystes  de  Fovaire  se  lerminent  le  plus 
ord inai remen t : 

1°  Par  resorption  spontanee ; —  2°  par  evacuation  nalurelle  ;  —  3°  par 
inflammation  spontanee;  —  4°  par  rupture  ;  —  5°  par  epuisement,  ma- 
rasme,  hectisie,  etc. 
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1°  Resorption  spontanee.  —  La  terminaison  des  kystes  ovariques  par 
resorption  spontanee  est  possible  sans  doute  :  cette  resorption  s’opere 
bien  pour  les  epanchements  qui  ont  lieu  dans  d’autres  cavites,  dans  la 
tunique  vaginale,  les  synoviales  articulaires,  etc.,  et  il  n’est  pas  impos¬ 
sible  qu’elle  puisse  avoir  lieu  aussi  pour  les  hydropisies  ovariennes. 
M.  Cruveilhier  rejetle  d’une  maniere'presque  absolue  ce  mode  de  ter¬ 
minaison.  II  va  m£me  plus  loin,  comme  nous  le  verrons  en  parlant  du 
traitement.  Cependant  quand  on  reflecliit  que  la  resorption  s’opere 
dans  ces  kystes,  quand  ilsont  ete  soumis  a  une  injection  iodee,  pour- 
quoi  rejeter  la  possibility  de  la  resorption  spontanee  du  liquide  qu’ils 
renferment?  Thomson  a  publie  des  exemples  de  guerison  de  tumeurs 
enkystees  de  l’ovaire,  a  la  suite  de  frictions  iodiques  sur  la  paroi  abdo- 
minale,  et  de  radministrationdel’iodure  de  potassium  a  l’interieur.  On 
peut,  avecM.Trousseau,  se  demander  si  ces  cas  de  guerison  ne  seraient 
pas  dus  a  la  resorption  spontanee  du  contenu  de  ces  kystes.  Encore  une 
fois,  pour  etre  excessivement  rare,  cette  terminaison  n’est  pas  impos¬ 
sible;  mais  cette  proposition  doit  £tre  emise  avec  une  extreme  reserve, 
attendu  que  je  ne  puis  l’appuyer  sur  aueun.  fait  clinique  rigoureuseinent 
observe. 

2°  Evacuation  naturelle .  —  Les  kystes  ovariques,  quand  ils  ont 
acquis  un  certain  developpement,  peuvent  contracter  des  adherences 
avec  les  parties  environnantes  et  3’ouvrir  dans  les  organes  avec  les- 
quels  ils  sont  en  contact.  Le  kyste  se  vide  alors  et  le  liquide  s’echappe 
a  Texterieur,  paries  voies  naturelles,  le  plus  souvent  ;  car  quelquefois, 
surtout  pour  les  kystes  foetaux,  la  tumeur  contracte  des  adherences 
avec  la  paroi  abdominale  anterieure,  et  son  contenu  se  fait  jour,  comme 
ferait  le  pus  d’un  abces.  Dans  quelques  circonstances,  Touverture  de 
communication  se  ferme  au  bout  de  quelque  temps,  et  le  liquide  cesse 
de  s’echapper  a  l’exterieur;  le  plus  ordinairement,  il  s’etablit  un  ecou- 
lement  continu,  et  alors  le  kyste  revient  sur  lui-meme,  et  la  guerison 
peut  arriver  d’une  maniere  definitive;  ou  bien  la  poclie  s’enflamme,  la 
suppuration  devient  fetide  et  les  malades  succombent  a  une  intoxication 
putride.  Cette  terminaison  fatale  arrive  plutot  quand  le  kyste  s’est 
ouvert  dans  une  cavite  qui  renferme  des  matieres  irrilantes;  le  tube 
intestinal,  la  vessie,  etc.  La  guerison,  ou  du  moins  une  amelioration 
pins  ou  moins  durable,  s’observent  surtout  quand  la  poclie  se  vide  par 
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le  vagin  et  meme  a  Pexterieur.  Celte  evacuation  continue  des  kystes  par 
les  organes  environnants,  c’est,  comme  l’a  fort  judicieusement  fait 
observer  M.  Trousseau,  l’operation  de  M.  Bartli  tentee  par  la  nature. 

Blasius(l)  rapporte  un  grand  nornbre  d’exemples  de  kystes  ovariques 
ouverts  dans  l’intestin,  la  vessie,  le  peritoine,  V uterus  et  a  Pexterieur. 
Peut-^tre  doit-on  rnettre  un  signe  d’interrogation  pour  l’uterus.  II  faut 
toujours  songer,  dans  ces  cas  et  avant  tout,  aux  kystes  des  trompes. 

Tilt  (1851)  donne  une  observation  de  kyste  ovarique  ouvert  dans 
Pintestin  et  la  vessie ,  et  termine  par  la  guerison. 

Plusieurs  exemples  d’evacuation  spontanee  des  tumeurs  enkysteesde 
l’ovaire  par  1’in testin  ont  ete  notes  par  Kiwisch  (1856).  De  ces  kystes, 
Tun  s’est  reproduit  cinq  mois  apres  que  Ton  eut  constate  sa  dispa- 
rition;  un  autre,  deuxans  plus  tard. 

On  trouve  dans  P Encyclopedie  des  sciences  medicates  (Wei ten  Kampff, 
1836,  p.  342)  un  cas  de  guerison  de  kyste  ovarien,  a  la  suite  de  T eva¬ 
cuation  spontanee  de  cette  poclie  par  le  vagin. 

J’ai  rapporte  plus  haut  deux  faits  qui  devront  6tre  rapproches  des 
precedents.  Dans  Pun,  l’evacuation  du  kyste  s’est  faite  par  l’uretere ; 
dans  Pautre,  par  le  vagin. 

3°  Inflammation  spontanee .  —  Les  kystes  ovariques  s’enflamment 
assez  frequemment;  cet  accident  est  accuse  par  de  la  douleur,  surtout 
a  la  pression  ;  de  la  fievre  et  une  augmentation  de  tension  et  de  volume 
de  la  tumeur.  Mais  ces  inflammations  spontanees  peuvent  determiner 
divers  accidents :  tantot  Pinflammation  se  propage  au  peritoine  et  deter¬ 
mine  une  peritonite  plus  ou  moins  grave ;  tant6t  Pinflammation  change 
la  nature  du  contenu  de  la  poche  et  amene  un  kyste  purulent.  Dans 
d’autres  circonstances,  Pinflammation  peutgtre  portee  au  point  de  deter¬ 
miner  la  formation  de  plaques  gangreneuses  sur  les  parois  de  la  tumeur, 
ou  bien  de  provoquer  la  mort  avant  la  formation  du  pus,  avant  Pexten- 
sion  de  Pinflammation  au  peritoine.  Rarement  Pinflammation  spontanee 
s’arr&te  et  determine  dans  les  parois  de  la  poche  un  travail  de  resorp¬ 
tion,  comme  celui  que  Pon  cherche  a  obtenir  par  Pinjeclion  de  liquides 
irritants. 

Et  cependant  ces  faits  peuvent  se  renconlrer.  C’est  par  ce  meca- 

(1)  Commentatio  de  hydrope  ovariorum  confluente ,  183/n 
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nisme  que  doivent  se  guerir  les  kystes  qui  se  terminent  par  resorption. 
Je  puis  cifer  ici  un  fait  rapporte  par  M.  Trousseau.  L’ inflammation  a 
ete  provoquee  par  une  ponction,  mais  on  n’a  pousse  dans  la  poche  aucun 
liquide  irritant. 

M.  Trousseau  a  observe,  avec  MM.  P.  Dubois  et  Jobert,  une  dame  qui  a  subiquatre  ponctions. 
Dix  jours  apres  Ja  derniere  ponction,  inflammation  du  kyste,  p£ritonite ;  la  tumeur  grossit, 
acquiert  rapidement  un  volume  double  de  celui  qu’elle  offrait  avant  la  ponction  ;  les  sympldmes 
phleginasiques  tombent,  le  kyste  diminue  et  Unit  par  disparaitre.  La  guerison  s’est  maintenue. 

Que  l’inflammation  soit  spontanee,  ou  provoquee  par  une  ponction, 
ou  par  une  violence  exterieure,  elle  peut  determiner  dans  quelques  cas 
une  modification  des  parois  de  la  poche,  et  partant,  la  terminaison  du 

kyste. 

«/ 

h°  Rupture.  —  La  rupture  d’un  kyste  ovarique  est  toujours  un  acci¬ 
dent  grave;  elle  peut  arriver  sous  l’influence  dTine  violence  exterieure 
ou  a  la  suite  d’un  travail  phlegmasique,  gangreneux  et  spontane  des 
parois  de  la  poche,  ou  a  la  suite  de  manoeuvres  tentees  pour  obtenir  une 
cure  radicale  ou  palliative.  Cette  rupture,  m6me  dans  ces  derniers  cas, 
se  produit  quelquefois  d’une  maniere  tout  a  fait  insolite  ;  huit,  quinze, 
vingt  jours  apres  la  ponction,  et  dans  un  point  oppose  a  celui  qui  a  ete 
touche  par  l’instrument. 

Quelle  que  soit  la  cause  qui  ait  amene  cet  accident,  la  terminaison  est 
variable.  Souvent  la  mort  arrive  rapidement;  d’autres  fois  les  accidents 
peritonitiques  s’arr^tent,  la  perforation  se  ferme  et  la  poche  se  reproduit 
apres  plusieurs  semaines,  plusieurs  mois,  voire  rrierne  plusieurs  annees, 
ou  bien  la  guerison  du  kyste  se  maintient  d’une  maniere  definitive. 

On  a  vu  des  malades  chez  lesquelles  il  s’est  fait  successivement  plu¬ 
sieurs  ruptures  d'un  kyste  ovarique. 

M.  Trousseau  a  observe  un  cas  de  rupture  d’un  kyste  ovarique 
(en  1837)  et  qui  a  ete  suivie  de  guerison.  La  rupture  s’etait  produile 
chez  celtc  femme  dans  un  mouvement  brusque  qu’elle  fit  pour  lacer  sa 
bottine. 

M.  Trousseau  a  cite  dans  son  discours  celte  observation  fort  curieuse 
d’une  malade  qu’il  a  vue  avec  M.  P.  Dubois  : 

Une  demoiselle  anglaise,  de  vingt-six  ans,  avait  subi  trois  ponctions  d’an  kyste  ovarique.  Un 
mois  apres  la  derniere  ponction,  rupture,  p^ritonite,  guerison.  —  Pendant  plus  d’un  an,  on 
put  croire  a  une  guerison  de  la  tumeur  ovarique;  mais  quinze  mois  aprfcs  la  rupture,  le  kyste 
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avait  reparu.  La  malade  fat  envoyde  aux  eaux  de  Kreutznach.  NouvelJe  rupture,  peritonite, 
guerison,  qui  s’est  maintenue  pendant  plusieurs  mois.  M.  Trousseau  a  perdu  de  vue  la  malade. 

Cette  observation  porte  avec  elle  son  enseignement,  et  vient  corroborer 
!es  propositions  quej’ai  emises  plus  haul. 

M.  Camus,  dans  un  Memoire  interessant  stir  ce  sujet,  a  rapporte  trois 
exemples  de  rupture  suivie  de  guerison. 

Simpson  cite  V observation  d’une  femme  &gee  de  cinquante-cinq  ans, 
qui  avait  subi  quarante-quatre  ponctions.  Ala  suite  d’une  de  ces  ponc- 
tions,  rupture,  peritonite,  guerison  de  la  peritonite.  Le  kyste  s’est  re- 
produit. 

Bright,  Lewen  et  Froriep  rapportent.  plusieurs  faits  analogues. 

Mais  a  cote  de  ces  faits  heureux  il  y  a  le  revers  de  la  medaille,  el  le 
nombre  de  cas  de  ruptures  suivies  de  mort  l’emporte  de  beaucoup  sur 
celui  des  cas  ou  la  rupture  s’est  terminee  par  une  guerison  plus  ou 
moins  durable. 

M.  Trousseau  a  rapporte  le  fait  suivant,  observe  par  M.  Lasegue  : 
Une  femme  &gee  de  cinquante-quatre  ans  fut  ponctionnee  quatre  fois. 
Ala  quatrieme  ponction,  rupture,  guerison  qui  se  maintient  pendant 
deux  ans.  A  cette  epoque,  reproduction  du  kyste,  nouvelle  rupture,  pe¬ 
ritonite,  mort. 

II  semble  que  les  kystes  qui  se  sonl  rompus  une  premiere  fois  aient 
une  tendance  a  se  rompre  encore,  s’ils  viennent  a  se  reproduire.  Peut- 
^tre  y  aurait-il  indication  a  ponctionner  de  bonne  heure  les  kystes  ova- 
riques  qui  se  sont  reformes  apres  une  premiere  rupture. 

Sur  70  cas  de  rupture  reunis  par  Tilt,  il  y  eut  22  morts,  2  ame¬ 
liorations,  30  guerisons. 

Mais  Tilt  compte  au  nombre  des  guerisons  des  cas  qu’il  a  vus  deux 
mois,  cinq  mois  apres  la  rupture. 

On  trouve  dans  Guys  hospital  reports  un  assez  bon  nombre  de  cas 
de  ruptures  suivies  de  mort,  recueillis  sous  les  yeux  de  MM.  Addison 
et  Bright. 

J’ai  rapporte,  dans  la  premiere  partie  de  ce  travail,  quelques  faits  de 
rupture  terminee  d’une  maniere  fatale.  M.  Vidal  en  a  donneala  Societe 
anatomique  un  autre  exemple. 

La  femme  ^tait  entree  a  I’hdpital  avec  tons  les  signes  de  la  peritonite  et  le  kyste  n’avait  pas 
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reconnu,  ce  qui  s’expliqae  du  reste,  si  Ton  songe  a  la  douleur  si  vive  que  provoque  la 
palpation,  meme  la  plus  delicate,  sur  le  ventre,  et  partout,  &  la  difficulte  extreme  et  au  danger 
de  se  livrer  a  l’exploration  de  la  cavity  abdominale.  Ce  kyste  pouvait  avoir  la  grosseur  du 
poing  et  la  perforation  £tait  assez  large. 

5°  Terminaison  par  epuisement ,  etc.  —  S’il  ne  survient  aucun  des 
accidents  que  je  viens  de  passer  en  revue,  accidents  qui,  dans  quelques 
cas  (fort  rares  du  reste),  peuvent  amener  la  guerison,  et  que  la  maladie 
soit  abandonnee  aux  seuls  efforts  de  la  nature,  la  mort  est  inevitable,  et 
elle  arrive  alors  de  diverses  manieres. 

Quelques  malades  succombent  epuisees  par  cette  tumeur  et  les  trou¬ 
bles  qu’elle  apporte  dans  la  nutrition.  Chez  d’autres  surviennent  des 
symplomes  d’hemalose  incomplete,  d’asphyxie,  etc.  Pour  quelques-unes 
le  marasme,  l’hectisie,  la  fievre  lente,  etc.  Pour  d’autres  une  obstruc¬ 
tion  intestinale,  etc. 

Tels  sont  les  divers  modes  de  terminaison  que  peut  affecter  un  kyste 
ovarique. 

CHAPITRE  II.  —  CaractJires  DIFF&RENTIELS  DES  KYSTES  DE  l’OYAIRE. 

Diagnostic. 

J  ai  trop  insiste  sur  la  symptomatologie  des  kystes  de  l’ovaire,  pour 
reproduire  ici  avec  detail  les  signes  a  1’aide  desquels  sera  formule  le 
diagnostic.  Je  me  bornerai  a  les  resumer  en  quelques  mots,  en  trai- 
tanl  du  diagnostic  differentiel  des  diverses  varietes  des  kystes  de 
Povaire.  * 

1°  Si  le  kyste  est  contenu  dans  la  cavite  pelvienne ,  il  donne  lieu  a 
une  tumeur  appreciable  par  le  toucher  vaginal  et  rectal  et  par  la  pal¬ 
pation.  Tumeur  arrondie,  fluctuante,  assez  mobile.  A  moins  qu’a  ces 
symptomes  viennent  se  joindre  les  signes  caracteristiques  de  la  suppu¬ 
ration,  il  sera  assez  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  de  savoir  si 
Ton  a  affaire  a  un  kyste  sereux,  ou  gelatineux,  ou  m6me  purulent.  On 
pourra  peut-^tre,  dans  certains  cas,  en  pesant  bien  attentivement  les 
diverses  indications  fournies  par  le  toucher  et  par  les  commemoratifs, 
arriver  a  savoir  si  le  kyste  est  complique  de  la  presence  d’une  tumeur 
dans  ses  parois,  ou  s’il  parait  renfermer  des  debris  de  foetus ;  mais 
pourtant,  a  cette  periode,  il  sera  le  plus  souvent  impossible  d'arriver 
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a  un  diagnostic  precis.  Dans  le  doute,  on  pourra  avoir  recours  a  une 
ponction  exploratrice,  pratiquee  par  la  paroi  abdominale,  et  plut6t  par 
le  vagin. 

Les  kystes  des  trompes  pourront  6tre  surtout  confondus  avec  les 
kystes  ovariques;  s’il  se  fait  un  ecoulement  de  liquide,  continu  ou 
intermittent,  par  la  vulve,  il  faut  tacher  de  s’assurer  si  cet  ecou¬ 
lement  a  lieu  par  le  col  uterin.  Ce  symptome,  quand  il  existe,  a  une 
grande  valeur  pour  le  diagnostic  des  kystes  tubaires.  La  marche  ulte- 
rieure  de  la  maladie  pourra  aussi  eclairer  le  diagnostic.  La  tumeur  en- 
kystee  des  trompes  reste  enclavee  dans  l’excavation  pelvienne;  le  kyste 
de  Fovaire,  en  se  developpant,  tend  a  sortir  du  detroit  superieur  du 
bassin  et  a  remonter  vers  Tune  des  fosses  iliaques. 

2°  Le .  kyste  est-il  abdominal  ?  Alors  les  sympt6mes  qui  lui  sont 
propres  se  dessinent  de  plus  en  plus. 

A.  Fluctuation  franche,  netle;  flot  du  liquide  facile  a  percevoir; 
tumeur  arrondie,  mobile,  etc.:  lels  sont  les  caracteres  plus  specialement 
affecte  aux  kystes  serenx  uniloculaires. 

B.  Fluctuation  nette,  franche  par  place,  cloisonnee,  c’est-a-direquel’on 
ne  peut  pas  apprecier  bien  distinctement  quand  on  applique  les  deux 
mains  ou  les  doigts  sur  deux  points  eloignes  de  la  poche ;  flot  du  liquide, 
que  Ton  sent  de  distance  en  distance,  mais  non  dans  tous  les  points  de 
la  poche ;  ondulation  qui  semble  arr^tee,  pour  ainsi  dire,  par  places; 
tumeur  quelquefois  bosselee,  irreguliere:  tels  sont  les  signes  des  kystes 
multiloculaires . 

C.  Tumeur  molle,  pateuse,  assez  souvent  fluctuante,  mais  dont  la 
fluctuation  n’est  pas  nettement,  franchement  appreciee;  ondulation  que 
Ion  ne  peut  produire  qu’en  imprimant  de  fortes  secousses  a  la  masse, 
et  non  par  une  simple  chiquenaude ;  tumeur  souvent  irreguliere,  lente 
a  se  developper:  ces  signes  appartiennent  plutot  au  kyste  a  liquide  epais, 
gelatineux. 

L’observation  suivante  m’a  paru  assez  interessante  pour  meriter  d’etre 
rapportee  completement. 

Tumeur  abdominale.  Kyste  de  Vovaire  gelatineux .  Ponctions . —  Cette  femme  s’est  toujours 
bien  portae ;  elle  n’accuse  pas  de  maladie  ant^rieure  grave. 

R(5gl^e  i  ireize  ans,  ses  menstrues  ont  paru  trfes  r^gulierement  jusqu’il  y  a  deux  ans.  Elle  a 
eu  un  enfant  a  l’age  de  dix-neuf  ans.  Depuis  elle  s’est  marine,  mais  n’a  pas  eu  d’aulres  enfants. 
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II  y  a  deux  ans,  sans  cause  appreciable,  elle  a  eu  une  suppression  de  regies  qui  a  dur£  environ 
trois  mois.  Apres  ce  temps,  les  regies  ont  repris  leur  cours  habituel.  Pendant  leur  suppression 
momentan^e,  le  ventre  a  grossi ,  et  les  medecins  et  la  malade  elle-m£me  croyaient  a  une 
grossesse.  Jusque-la  pas  de  douleurs  dans  le  ventre.  II  y  a  un  an,  la  malade  a  eprouve  de  la 
douleur  dans  le  cot£  droit.  Des  sangsues  ont  appliqu^es;  n^anmoins  la  douleur  a  per¬ 
sists  pendant  six  semaines.  De  la,  la  douleur  s’est  Stendue  dans  le  haut  du  ventre,  pour 
repasser  ensuite  a  gauche.  Depuis  quelques  mois  le  ventre  grossit  davantage,  et  les  douleurs 
sont  plus  fortes.  Cette  femme  se  decide  &  entrer  a  l’hopital. 

Etat  actuel.  —  Examinee  avec  les  vetements,  la  malade  a  l’apparence  d’une  femme  enceinte. 
Son  ventre  proSmine  sous  sa  robe;  sa  taille  est  ronde;  elle  a  la  demarche  d’une  femme 
grosse. 

En  examinant  d’une  mani&re  plus  approfondie,  on  trouve  que  le  ventre  est  trfcs  exactement 
arrondi,  globuleux  sur  tous  ses  points,  en  avant,  sur  les  cotSs  et  meme  en  arrifere.  La  base  du 
thorax  a  augments  de  diametre ;  le  creux  Spigastrique  est  efface  et  remplacS  par  une  saillie 
qui  fait  suite  a  celle  de  l’abdomen.  La  peau  n’est  pas  lisse  et  tendue ;  elle  a  sa  couleur  natu- 
relle ;  on  n'y  remarque  pas  des  veines  distendues ;  on  la  fait  glisser  facilement  sur  une  tumeur 
large,  d’une  durete  trSs  grande,  occupant  tout  l’abdomen.  On  ne  pergoit  aucune  fluctuation. 
En  palpant  la  tumeur,  on  ne  provoque  de  douleur  que  dans  le  cotS  droit.  Le  ventre  est  complS- 
tement  mat  dans  toute  son  Stendue;  les  intestins  sont  refoulSs  en  partie,  en  haut,  en  arrifere  et 
ct  gauche.  L’utSrus  n’est  pas  complement  mobile.  II  parait  se  continuer  avec  la  masse  du 
cdtS  gauche. 

Le  5  janvier,  M.  Velpeau  fait  une  ponction  avec  un  trocart  trSs  fin,  du  cdtS  droit.  II  en  sort 
une  sorte  de  gelSe  en  tres  petite  quantity ;  le  trocart  pSnelre  dans  une  cavite.  Pendant  deux 
jours,  la  malade  garde  le  lit;  des  cataplasmes  sont  appliques  sur  le  ventre.  11  ne  se  passe  aucun 
phSnomene  inflammatoire. 

Quelques  jours  apres,  nouvelle  ponction  du  cdtS  gauche.  II  ne  sort  rien  par  le  trocart. 

M.  Velpeau  conseille  a  la  malade  de  retourner  chez  elle,  avec  l’ordonnance  suivante  : 

Vesicatoire  volant  tous  les  mois.  Frictions  de  pommade  d’iodure  de  plomb.  Pilules  de 
cigue. 

Dans  tous  les  cas,  du  reste,  la  ponction  levera  tous  les  doutes.  Pour 
les  kystes  sereux  uniloculaires,  ils  se  videront  completement ;  pour  les 
kystes  multiloculaires,  la  poche  seule  dam?  laquelle  aura  penelre  le 
trocart  reviendra  sur  elle-m^me ;  pour  les  kystes  gelatineux,  c’est  a 
peine  si,  par  la  canule,  il  s’ecoulera  une  ou  deux  cuilierees  d’un  liquide 
filant. 

Certains  kystes  multiloculaires  donnent  lieu  a  des  symptomes  qui 
les  rapprochent  si  bien  des  kystes  uniloculaires,  que  la  ponction  seule 
fera  decouvrir  qu’il  existait  d’autres  petits  kystes,  masques  par  une 
poche  plus  importante.  L’observation  suivante  vient  a  l’appui  de  cette 
assertion  : 


Kyste.s  ovariques.  Deux  ponctions  successives.  Guerison  momentanee.  —  La  malade,  agSe 
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de  trente-six  ans,  de  taille  moyenne,  jouit  habituellement  d’une  bonne  sante.  Elle  a  eu  deux 
enfants.  Ses  deux  accouchements  out  eu  lieu  sans  aucun  accident.  Elle  est  d’ordinaire  bien 
regime.  Elle  se  plaint  de  palpitations,  dont  Tapparition  est  ult^rieure  au  debut  de  la  maladie 
qui  Ta  fait  entrer  ct  Thopital.  II  y  a  cinq  ans,  elle  s’apercnt  que  son  abdomen  commencait  &  se 
tumefier;  cette  tumefaction  qui,  dit-elle,  a  d<ffmt6  dans  la  region  hypogastrique,  a  progress^ 
lentement,  sans  causer  de  douleurs  h  la  malade  et  sans  produire  aucun  trouble  fonctionnel. 
Pour  combattre  cette  affection,  elle  s’est  adress£e  a  un  grand  nombre  de  charlatans  et  de  bonnes 
femmes,  qui  Font  soumise  a  une  foule  de  traitements  internes,  qui  tous  ont  £t£  inuliles. 

L’abdomen  est  uniformement  distendu.  Par  la  percussion  et  la  palpation,  on  reconnait  ais£- 
ment  que  c’est  une  accumulation  de  liquide  qui  cause  cette  tumefaction  du  venire.  En  explo- 
rant  attentivement  les  diffdrents  points  de  la  surface  abdominale,  on  a  uniformement  la  meme 
sensation  de  poche  fluctuante,  distendue  par  du  liquide.  En  faisant  varier  les  positions  de  la 
malade,  on  ne  fait  pas  varier  le  siege  du  liquide.  Le  toucher  ne  fait  rien  reconnailre  d’anormal 
du  cote  de  l’uterus  et  des  parois  du  vagin. 

Le  25  novembre,  une  ponction  est  pratiquee  a  droite.  Cette  ponclion  donne  issue  a  10  litres 
d’un  liquide  clair,  limpide,  transparent.  Le  liquide  traite  par  Tackle  nitrique  ne  donne  lieu  qu’a 
un  leger  coagulum  albumineux.  Apres  Toperation,  en  explorant  Tabdomen,  on  sent  encore  5 
droite,  dans  la  region  pelvienne,  qu’il  existe  une  poche  assez  volumineuse  et  contenant  du 
liquide. 

Le  9  decembre,  une  nouvelle  ponction  est  pratiquee  a  droite.  M.  Velpeau  en  plongeant  un 
trocart,  sent  manifestement  qu’apr&s  avoir  perce  la  paroi  abdominale  et  avoir  penetre  dans 
une  premiere  cavite,  il  traverse  une  seconde  paroi  resistante.  11  sort  par  la  canule  un  liquide 
fluide  comine  de  1’eau  un  peu  trouble.  On  en  remplit  un  bassin  de  lacapacite  de  2  litres. 

Le  25  decembre,  la  malade  quitta  Thopital,  debarrassee,  pour  le  moment,  du  liquide  qui 
dislendait  son  abdomen. 

M6me  en  prenant  toutes  les  precautions  possibles,  en  etudiant  avec 
le  plus  grand  soin  les  signes  fournis  par  la  percussion,  la  palpation,  la 
marche  de  la  tumeur,  ii  est  quelquefois  impossible  d’arriver  a  un  dia¬ 
gnostic  precis  avant  la  ponction.  II  est  des  tumeurs  enkystees  de  l’ovaire 
qui  paraissent  si  nettement  fluctuantes  qu’elles  semblent  uniquement 
remplies  de  serosite,  et  Ton  est  lout  surpris  de  trouver  a  la  ponction  un 
liquide  gelatineux  filant. 

D.  Les  kystes  qui  existent  deja  depuis  longtemps  et  dont  le  develop- 
pement  se  fait  si  lentement  qu’ils  semblent  rester  stalionnaires,  ont 
souvent  leurs  parois  epaissies, fibreuses,  doubleesa  Tinterieur  de  fausses 
membranes.  On  sent,  quand  on  les  examine  avec  soin,  une  poche  dure, 
resistante,  et  quelquefois  par  places  des  plaques  plus  ou  moins  epaisses. 
Si  la  poche  se  laisse  deprimer,  il  est  quelquefois  possible  d’apprecier 
l’epaisseur  de  ses  parois;  mais  presque  toujours  ce  n’est  qu apres  la 
ponction  qu’on  peut  bien  se  rendre  compte  de  cette  complication. 
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E.  Les  sympl6mes  generaux,  sur  lesquels  j’ai  insiste,  indiqueront 
que  la  suppuration  s’est  etablie  dans  une  tumour  enkystee  de  l’ovaire. 

F.  Si  la  tumeur  s’est  developpee  rapidement,  ou  si  tout  d’un  coup 
elle  a  pris  un  accroissement  notable,  il  estpermis  de  supposer  qu’il  s’est 
fait  une  exhalation  sanguine  dans  l’interieur  de  la  poche.  La  ponction 
exploratrice  viendra  confirmer  le  diagnostic. 

G.  Les  kystes  flasques  sont  rares,  mais  on  peut  les  explorer  avec 
soin,  apprecier  la  nature  de  leurs  parois  et  m6me  de  leur  contenu.  Du 
reste,  dans  les  exemples  que  j’ai  rencontres, il  s’agissait  de  kystes  sereux 
uniloculaires. 

H.  Les  kystes  compliques  de  la  presence  d’une  tumeur,  soit  dans  le 
voisinage,  soit  dans  leurs  parois,  peuvent  6tre  diagnostiques  par  la  pal¬ 
pation,  par  le  toucher  vaginal.  On  sent  des  bosselures  inegales,  les  unes 
dures,  les  autres  molles,  d’autres  fluctuantes,  et  toutes  ces  bosselures 
sont  plus  ou  moins  intimement  reliees  entre  elles.  Les  signes  gene- 
raux  de  cachexie  sont  aussi  des  symptomes  precieux  pour  le  dia¬ 
gnostic. 

I.  Les  kystes  foetaux  par  inclusion,  les  kystes  pileux  sont  surtout 
situes  dans  une  des  fosses  iliaques.  Ils  forment  une  masse  paleuse  assez 
resistante,  et,  par  places,  on  sent  parfois  des  saillies  qui  rappellent  la 
durete  osseuse.  Ils  se  developpent  lentement,  et  la  date  de  leur  appari¬ 
tion  remonte  souvent  a  l’epoque  de  la  premiere  menstruation.  Je  parlerai 
plus  loin  des  grossesses  extra-uterines. 

J.  Les  kystes  ovariques  sont  en  general  assez  mobiles  dans  la  cavite 
abdominale,  mais  il  est  important,  au  point  de  vue  du  diagnostic,  de 
chercher  s’ils  ne  sont  pas  fixes  dans  quelque  endroit  par  des  adherences 
anormales,  a  l’uterus,  a  la  face  profonde  de  la  paroi  abdominale  ante- 
rieure. 

K.  Les  kystes  sont  situes  dans  l'une  des  fosses  iliaques  droite  ou 
gauche,  suivant  que  tel  ou  tel  ovaire  est  le  siege  du  mal.  Quand  la  ma- 

.  tite  existe  de  l’un  et  l’autre  cote  et  s  interrompt  vers  la  ligne  mediane, 
c’est  qu’il  s’agit  en  general  d’un  kyste  ovarique  double.  Ilya  parfois 
des  inversions,  c’est-a-dire  qu’un  kyste  de  1’ovaire  droit,  par  exemple, 
peut  occuper  la  fosse  iliaque  gauche,  et  reciproquement.  Dans  ces  cas, 
ce  sont  des  adherences  qui  ont  determine  cette  position  anormale  de  la 
tumeur,  et,  a  moins  que  l’uterus  lui-m&me  n’ait  subi  quelque  renverse- 
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ment  qui  puisse  mettre  sur  la  voie,  il  me  parait  impossible  d’arriver  a 
reconnaitre  ces  deplacements. 

fitudions  maintenant  le  diagnostic  des  kystes  de  l’ovaire  a  nn  autre 
point  devue.  Cherchons  par  quels  moyens  nous  pourrons  reconnaitre 
les  kystes  de  l’ovaire  au  milieu  du  grand  nombre  de  tumeurs  qui  peu- 
vent  6tre  confondus  avec  eux. 

Le  diagnostic  doit  6tre  etabli  aux  differents  degres  de  develop- 
pemenl  de  ces  tumeurs. 

1°  Tant  que  le  kyste  n'excede  pas,  par  son  volume,  celui  d’un  oeuf 
de  poule,  et  que  son  diametre  ne  depasse  pas  3  a  5  centimetres  (1),  il 
ne  produit  aucun  trouble  appreciable,  et  le  plus  souvent  passe  inapercu. 
Parfois,  cependant  (2),  on  sent  par  le  toucher,  dans  la  profondeur  du 
grand  et  m£me  du  petit  bassin,  de  petites  tumeurs  arrondies,  fuyant 
sous  le  doigt.  Mais  il  ne  faut  pas  se  Mter  de  conclure  a  une  affection  de 
l’ovaire,  car  ces  tumeurs  sont  frequemment  dues  a  des  feces  contenues 
dans  l’S  iliaque  ou  le  csecum. 

A  cette  periode  aussi  ne  pourraiLon  pas  confondre  les  kystes  avec 
ces  corps  fibreux  de  petit  volume,  l&chement  attaches  sur  les  c6tes  de 
l’uterus  par  un  petit  pedicule,  ou  libres  et  mobiles  dans  la  cavite  pe- 
ritoneale. 

2°  Plus  tard,  lorsque  la  tumeur  a  augmente  de  volume  et  qu’elle  ma- 
nifeste  sa  presence  par  de  la  douleur  ou  du  trouble  dans  les  fonctions 
uterines,  en  meme  temps  qu’elle  peut  6tre  reconnue  par  le  palper,  le 
toucher  etla  percussion,  le  diagnostic  en  devient  complexe.  M.Cazeaux 
a  etabli,  dans  sa  remarquable  these  pour Tagregation  (3),  que  le  dia¬ 
gnostic  comprend  alors  trois  points. 

A.  La  distinction  de  toutes  les  tumeurs  abdominales  qui  peuvent  6tre 
confondues  avec  le  kyste  ovarique. 

B.  La  distinction  des  differentes  especes  de  kystes  ovariques. 

C.  La  distinction  des  complications. 

J’ai  deja  traite  ces  deux  derniers  points  (voy.  Symptomatology) ;  je 
n’ai  plus  a  m’occuper  que  du  premier. 

(1)  Piorry,  Traite  de  diagnostic ,  t.  II,  p.  569. 

(2)  Piorry  ( loc .  cit.),  p.  566. 

(3)  Des  kystes  de  Vovaire.  Paris,  1844,  in-4°,  p.  319. 
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MM.  Monneret  etFleury  (1)  ont  introduit  les  divisions  suivantes  dans 
Fetude  da  diagnostic  des  kystes  ovariques  : 

I.  Tumeurs  d’un  petit  volume; 

II.  Tumeurs  d’un  volume  moyen; 

III.  Tumeurs  d’un  volume  considerable, 

L’exemple  de  MM.  Monneret  et  Fleury  est  bon  a  suivre.  Leur  mo¬ 
th  ode  est  logique,  car  la  nature  et  le  siege  des  tumeurs  abdominales  qui 
peuvent  6tre  confondues  avec  les  kystes,  varient  avec  les  dimensions 
de  ces  derniers. 

I.  —  Tumeurs  d’un  petit  volume . 

Lorsque  la  tumeur,  quoique  petite  encore  el  renfermee  dans  le  petit 
bassin,  peut  6tre  reconnue  par  le  toucher  vaginal  et  la  palpation  a  tra¬ 
vel’s  les  parois  abdominales,  il  est  souvent  difficile  de  decider  si  elle  ap- 
partient  a  l’ovaire  ou  a  Futerus  et  a  ses  autres  annexes.  Si  la  tumeur  ne 
depend  pas  de  Futerus,  on  pourra,  suivant  M.  Piorry  ( loc .  cit p.  567), 
imprimer  a  cet  organe  des  mouvements  qui  ne  se  communiqueront  pas 
au  kyste  palpe  a  travers  les  parois  abdominales;  d’autrepart,  on  pourra 
constater  que  la  tumeur  est  independante,  mobile,  separee  de  la  ma- 
trice.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  plus  souvent  le  diagnostic  ne  reposera  que 
sur  des  probability,  la  fluctuation  etant  nulle  ou  tres  difficile  a  perce- 
voir.  II  sera  d’ailleurs  impossible  de  distinguer  une  affection  de  la 
trompe  d’une  alteration  de  l’ovaire. 

A  cette  periode  encore,  ce  ne  serait  que  par  extreme  inattention  que 
Fon  pourrait  confondre  un  kyste  ovarien  avec  une  ovarite  aigue  ou  avec 
un  de  ces  noyaux  d’induration  qui  persistent  longtemps  dans  les  liga¬ 
ments  larges,  a  la  suite  des  phlegmons  de  cet  organe;  Fetude  des  com- 
memoratifs  et  de  la  marche  de  la  maladie  previent  aisement  toute 
erreur. 

II.  —  Tumeurs  d’un  volume  moyen . 

Lorsque  le  kyste  a  acquis  des  dimensions  assez  considerables  pour 
franchir  le  niveau  du  delroit  superieur  du  bassin  et  faire  saillie  dans 
la  cavite  abdominale,  la  fluctuation  peut  6tre  perdue.  II  y  a  done  lieu 


(1)  Compendium  de  medecine ,  t.  VI,  p.  ‘257. 
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detablir  un  diagnostic  different  suivant  que  la  tumeur  est  fluctuante 
ou  qu'elle  ne  Test  pas. 

I.  —  Si  la  tumeur  nest  pas  fluctuante,  elle  pourra  6tre  confondue: 

1°  Avec  une  tumeur  de  l’ovaire  lui-m^me,  fibreuse,  squirrkeuse, 
encephalo'ide,  etc. ;  le  diagnostic  est  le  plus  souvent  impossible ;  la  pone- 
tion  exploratrice  elle-m^me  peut  laisser  des  doutes,  car  la  pointe  de 
l’instrument  peut  penetrer  dans  une  poche  d’un  kyste  multiloculaire 
contenant  des  matieres  solides  ou  semi-fluides,  qui  ne  sortiront  pas  par 
la  canule. 

2°  Avec  une  tumeur  des  parois  de  i’uterus,  polype,  corps  fibreux ; 
mais  ces  tumeurs  presentent  une  durete,  une  resistance  plus  grande,  et 
d’ailleurs  sont  intimement  unies  a  la  matrice  et  participent  aux  mouve- 
ments  qu’on  lui  imprime. 

3°  Avec  une  grossesse  uterine.  De  cruelles  erreurs  ont  ete  commises 
par  trop  de  precipitation.  Que  de  femmes  ont  etesoumises  aux  fondants, 
aux  alterants,  etc.,  et  meme  a  des  operations  chirurgicales,  a  la  suite 
de  pareilles  meprises ;  en  voici  un  exemple  remarquable  (1)  : 

«  Une  jeune  fille,  niant  fortement  la  possibility  d’une  grossesse,  fut 
consideree  comme  affectee  d’un  kyste  de  l’ovaire,  et  ponctionnee  par  un 
praticien  de  province.  Un  avortement  survint,  et  trois  jours  aprds  l’ope- 
ree  succomba.  » 

Yoici,  suivant  Yalleix  (2),  a  quels  signes,  dans  un  cas  douteux,  on 
distinguera  la  grossesse  uterine  d’une  tumeur  ovarienne : 

Dans  la  grossesse,  la  tumeur  globuleuse  prend  sa  racine  derriere  le 
pubis.  Aussi,  tandis  que  dans  l’liypogastre  on  trouve  un  son  mat,  les 
fosses  iliaques  (l’intestin  etant  vide)donnent  un  son  clair  plus  ou  moins 
prononce.  Dans  le  kyste  ovarique,  au  contraire,  il  y  a  une  matite  tres 
prononcee  dans  une  des  fosses  iliaques,  et  sonorite  dans  toute  l’etendue 
de  l’autre. 

La  tumeur  ovarique,  ordinairement  bosselee,  n’a  pas  le  developpe- 
ment  regulier  de  i’uterus  charge  du  produit  de  la  conception.  Elle  oc- 
cupe  un  des  cotes  du  ventre,  tandis  que  la  matrice  s’eleve  en  suivant  la 
ligne  mediane. 


(1)  V Experience ,  journal  de  m^decine,  18/|0,  p.  51. 

(2)  Guide  du  medecin  praticien,  t.  IV,  p.  277. 
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Enfin,  par  le  toucher  vaginal,  on  constatera  ou  I’integrite  du  corps 
et  du  col  de  l’uterus,  ou  les  modifications  que  lui  imprime  la 
grossesse. 

D’apres  MM.  Monneret  et  Fleury,  tous  ces  signes  sont  completement 
insuffisants,  et  le  diagnostic  ne  peut  6tre  pose  avec  quelque  certitude  que 
du  quatrieme  au  sixieme  mois,  en  supposant  que  le  foetus  soit  vivant. 
Heureusement  que,  comme  le  fait  remarquer  M.  Gazeaux  (/oc.  cit . , 
p.  130),  dans  les  deux  cas,  la  seule  chose  a  faire  est  d’attendre. 

A  une  epoque  plus  avancee  de  la  grossesse,  les  mouvements  actifs  du 
foetus,  le  souffle  placentaire,  les  doubles  battements  du  coeur  semble- 
raient  devoir  lever  tous  les  doutes;  mais  les  derniers  seuls  sont  patho- 
gnomoniques.  Malades  et  medecins  se  sont  trompes  sur  les  mouvements 
du  foetus.  M.  Bluff  (1)  et  M.  Rayer  ont  rapporte  quedes  femmes  atteintes 
d’hydropisie  enkystee  de  l’ovaire,  assuraient'senlir  distinctement  les 
mouvements  de  l’enfant  qui  nexistait  pas.  Le  souffle  placentaire  (?) 
peut  6tre  simule  par  le  souffle  arteriel  du,  suivant  M.  Bouillaud,  a  la 
pression  de  la  tumeur  sur  les  arteres  du  petit  bassin  et  a  la  g£ne  qui  en 
resulte  dans  la  circulation.  Suivant  M.  Depaul  (2),  on  eviterait  toute 
erreur,  en  se  souvenant  que  le  souffle  de  la  grossesse  n’est  pas  accom- 
pagne  d’impulsion,  comme  le  bruit  de  souffle  arteriel. 

En  resume,  le  ballottement  n’etant  pas  toujours  Ires  distinct,  le  seul 
signe  reel  de  la  grossesse  est  le  double  battement  du  coeur,  qui  n'est 
guere  perceptible  qu’au  cinquieme  mois.  On  peut  dire  avec  Gardien 
qu’en  cas  de  doute  le  temps  seul  jugera. 

II  peut  y  avoir  coexistence  d'un  kyste  et  d’une  grossesse.  II  est  pos¬ 
sible  que  l’on  puisse  isoler  Tune  de  l’autre  les  deux  tumeurs  et  recon- 
naitre  les  signes  qui  appartiennent  a  chacune  d’elles;  mais  le  plus  sou- 
vent  l’alt^ration  de  l’ovaire  ne  sera  reconnue  qu’apres  l'accouchement, 
ou  bien,  comme  dans  le  fait  de  M.  Barth,  c’est  la  grossesse  qui  passe 
inaper^ue. 

4°  Grossesse  extra-ut6rine .  —  Si  dans  les  trois  ou  quatre  premiers 
mois,  si  m6me  plus  tard  il  est  parfois  difficile  d’acquerir  la  certitude 

(1)  Experience ,  1838,  p.  361. 

(*2)  Traite  theorique  et  pratique  d’ auscultation  obstetricale.  Paris,  1847. 
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de  1’ existence  d’une  grossesse  uterine,  a  plus  forte  raison  sera-t-il  dif¬ 
ficile  de  reconnaitre  une  grossesse  extra-uterine,  surtout  si  Ton  a  affaire 
a  une  grossesse  ovarique,  tubo-ovarique,  tubo-abdominale  ou  tubaire. 
Dans  ces  differentes  varietes,  le  produit  de  la  conception  se  developpe 
au  voisinage  de  l’ovaire,  ou  dans  cet  organe  lui-m&me,  en  tout  ou  en 
partie.  Rien  de  plus  facile  des  lors  que  de  confondre  la  tumeur  qui  en  est 
la  consequence  avec  celle  que  forme  un  kyste  ovarique.  Souvent,  il  est 
vrai,  les  grossesses  extra-uterines  sont  accompagnees  des  signes  ration- 
nels  de  la  grossesse;  mais,  d’une  part,  ces  signes  peuvent  manquer, 
m^medans  la  grossesse  uterine,  et,  d  fortiori,  fairedefaut  dans  les  gros¬ 
sesses  ovariques,  tubaires,  etc.;  et,  d’autre  part,  les  kystes  ovariques 
peuvent  exciter,  par  leur  presence,  assez  de  troubles  sympathiques  dans 
le  systeme  general,  pour  faire  croire  a  l’existence  d’une  grossesse.  Si  le 
foetus  parvient  au  sixieme  mois,  le  bruit  des  battements  du  coeur  facili- 
tera  le  diagnostic;  mais  avant  cette  epoque,  ou  encore  si  le  foetus  est 
mort,  on  ne  pourra  arriver  a  une  conclusion  certaine.  Les  antecedents, 
dit  M.  Cazeaux  ( ioc .  cit .,  p.  132,  133),  auronl  quelque  importance, 
surtout  si  le  foetus  a  vecu  assez  longtemps  pour  que  ses  mouvements 
aient  ete  nettement  per^us.  L’etat  stationnaire  de  la  tumeur,  sa  durete, 
les  inegalites  que  Ton  peut  quelquefois  distinguer  a  travers  1’epaisseur 
des  parois  qui  l’enveloppent,  sont  autantde  documents  qu’il  ne  fautpas 
negliger. 

5°  Cancer  de  Vintestin.  —  Les  auteurs  du  Compendium  (ioc,  cit., 
p.  258)  pensent  que  l’erreur  est  difficile  parfois  a  eviter,  lorsque,  par 
exemple,  la  pression  de  l’ovaire  sur  l’intestin  produit  les  svmptomes  de 
l’obstruction  intestinale.  La  ponction  de  la  tumeur,  le  point  oil  elle  a 
debute,  une  ponction  exploratrice,  l’etat  general  des  malades  fourniront 
des  signes  precieux  pour  le  diagnostic. 

II.  —  Lorsque  le  kyste  de  l’ovaire  forme  une  tumeur  fluctuante  de 
moyen  volume,  il  peut  6tre  confondu  : 

1°  Avec  i9 hydropisie  uterine .  Cette  affection  n’est  pas  admise  par  tous 

les  auteurs.  Acceptee  par  M.  Teissier  (de  Lyon),  d’apres  des  faits  em- 

pruntes  a  Vesale,  Fernel,  Nicolai,  J.  Frank,  Mauriceau,  Blegny,  Dumas, 

son  existence  est  niee  par  Meckel,  Baillie,  Neumann,  Baumgartner, 

Sloltz,  Nsegele.  Quoi  qu’il  en  soit,  voici  les  caracteres  qu’on  lui  a  assi- 
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gnes  :  tumeur  occupant  la  ligne  mediane  des  le  debut,  de  forme  ovo’ide, 
a  grand  diametre  vertical,  s’elevant  vers  l’ombilic  a  la  fagon  de  I'uterus 
charge  du  produit  de  la  conception.  La  fluctuation  y  est  obscure,  lors- 
qu’on  la  cherche  a  travers  les  parois  abdominales,  mais  se  per^oit  assez 
distinclement  a  travers  le  col  ou  dans  le  cul-de-sac  posterieur  du  vagin; 
enfin,  suppression  constante  des  menstrues. 

2°  Mole  hydcitique.  L’erreur  est-el!e  posible?  Les  elements  du  dia¬ 
gnostic  seraient  les  mdmc  que  dans  le  cas  precedent. 

3°  Retention  d’ urine.  Ge  ne  serai t  guere  qu’a  la  suite  d’une  para- 
lysie  des  parois  de  la  vessie  ou  d’une  compression  permanente  de  son 
col,  que  cet  organe  pourrait  demeurer  assez  habituellement  distendu 
pour  donner  lieu  a  une  erreur,  qui  serait  du  reste  evilee  par  le  cathe- 
terisme  de  la  vessie  el  i’affaissement  consecutif  de  la  tumeur. 

li°  Kysles  sanguins  retro-uterins .  Les  tumeurs  enkystees  qui  ont  pour 
point  de  depart  une  hemorrhagie  retro-uterine,  pourraient  exposer  a 
une  meprise,  si  Ton  ne  joignait  Texploration  vaginale  a  l’examen  de 
l  abdomen.  Les  phenomenes  du  debut  sont  tout  differents  et  les  comine- 
moratifs  seront  precieux  lorsque  la  periode  aigue  de  la  maladie  est 
passee.  Mais  si  Lepanchement,  au  lieu  de  se  faire  jour  a  travers  le  vagin 
ou  le  rectum  s’enkyste,  il  peut  amener  la  formation  d’une  tumeur  volu- 
mineuse,  a  l’origine  de  laquelle  on  aura  quelque  peine  a  remonter. 
Cependant  cette  variete  de  tumeurs  aura  pour  caractere  fondamental 
d’etre  enclavee,  fixee  dans  ia  cavite  pelvienne  et  de  n’offrir  aucune 
raobilite. 

5°  Les  hydi'opisies  enkystees  du  peritoine ,  tes  kystes  simples  ou  hy- 
datiques  du  petit  bassin,  du  grand  bassin,du  mesentere,  del’epiploon, 
les  abces  de  ia  cavite  abdominale.  Dans  presque  toutes  ces  maladies,  le 
siege  primitif  ou  les  symptomes  du  debut  et  la  marche  suffisenl  pour 
faire  reconnaltre  presque  toujours  le  point  de  depart  ou  la  nature  de 
l’affection.  Pour  quelques-unes  cependant,  telles  que  les  kystes  du  petit 
bassin  et  des  trompes,  I’erreur  est  souvent  impossible  a  eviter.  Heureu- 
sement  que  ces  tumeurs  sont  rares,  et  que,  d’autre  part,  le  traitement 
est  le  m£me  que  celui  des  kystes  de  l’ovaire.  G’est  dans  la  plupart  do  ces 
cas  (kystes  hydatiques,  purulents,  etc.)  quo  la  ponction  exploratrice 
fournitdes  renseignemenls  precieux. 


DES  KYSTES  DE  L’OVAIRE. 


IO7 


III.  —  Tumeurs  de  volume  considerable. 

A.  Tumeurs  non  fluctuantes.  —  Si  Ton  n’a  pas  de  renseignements 
precis  sur  le  siege  primitif  de  la  tumeur,  sur  la  direction  qu’elle  a  suivie 
dans  son  evolution,  ou  si  encore  iln’estpas  possible  de  la  circonscrire 
et  de  reconnattre  qu’elle  est  fixee  dans  la  region  de  1’ovaire,  le  diagnostic 
peut  &lre  fort  incertain.  Enlln,  lors  m6me  que  l’on  a  reconnu  que  la 
tumeur  appartient  a  l’ovaire,  on  peut  encore  conserver  des  doutes  sur  sa 
nature. 

I.  Des  observations  authentiques  prouvent  que  les  ovaires  peuvent 
former  des  tumeurs  solides  enormes,  simulant,  par  leur  developpement, 
les  kystes  de  ces  organes.  Lieutaud,  et  d’autres  auteurs,  citent  des  fails 
semblables :  les  ovaires  pesaient  de  40  a  50  kilogrammes.  Un  cas  ana¬ 
logue  a  ete  decrit  par  M.  Cailiot  (1). 

C’est  surtout  1’encephaloide  de  l’ovaire  que  Ton  peut  aisement  con- 
fondre  avec  certains  kystes.  Suivant  Neumann  et  Lisfranc,  il  serait 
presque  impossible  de  les  distinguer  les  unsdes  autres.  La  matite,  l’ine- 
galite  de  la  surface,  la  durete,  les  douleurs  lancinantes  sont  loin  d’avoir 
une  valeur  positive  ;  la  coexistence  d’une  autre  tumeur  dans  une  autre 
region, la  cachexie  cancereuse,  sontdemeilleurs  elements  de  diagnostic.  • 
Schnider,  Van  der  Bosch,  Walkner,  Erkstrom,  Meckel,  MM.  Andral, 
Velpeau  ont  decrit  de  ces  masses  encephaloides  enormes,  occupant  tout 
Labdomen  et  simulant  l’hydropisie  enkystee  de  l’ovaire. 

L’erreur  est  encore  plus  facile  a  commettre  lorsque  la  matiere  can¬ 
cereuse  double  en  quelque  sorte  lesparoisdu  kyste,  comme  Marshale 
Paul  ("2)  en  a  rencontre  un  cas.  J’ai  rapporte  une  observation  que  je 
dois  a  M.  Moysant,  et  une  autre  de  M.  Gosselin,  qui  doivent  6tre  rap- 
prochees  des  faits  precedents  (voy.  Anat  pathol.). 

IL  Tumeurs  du  rein .  —  M.  Cazeaux  ( loc .  cit.)  cite  un  cas  d’encepha- 
loide  du  rein  pris  pour  un  kyste  de  1’ovaire. 

III.  Tumeurs  du  mesentere.  —  Gardien  (3)  rapporte  que  Ton  a  sou- 
vent  confondu  les  tumeurs  steatomateuses  du  mesentere  avec  les  kystes 
de  l’ovaire  : 

(1)  Archives  de  medecine ,  Ue  serie,  p.  583. 

(2)  North  American  med.  and  physic.  Journal  (1828). 

(3)  Traite  des  accouckements ,  t.  I,  p.  h 58. 
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cc  En  effet,  dit-il,  lorsque  le  liquide  est  gelatineux,  tres  visqueux,  la 
»  fluctuation  est  sourde  et  l’erreur  possible.  II  en  est  de  m6me  lorsque 
»  Ehydropisie  des  ovaires  est  formee  par  des  hydatides.  »  Gardien,  du 
reste,  necite  aucun  fait  precis  et  ne  donne  aucun  signe  propre  a  assu¬ 
rer  le  diagnostic.  L’erreur  ne  me  semble  possible  qu’autant  que  le  de- 
veloppement  dela  tumeur  a  ete  incompletement  suivi.  Les  tumeurs  en- 
ceplialoides  du  mesentere  naissent,  se  developpent  au  voisinage  de 
l’ombilic,  et,  si  elles  envahissent  les  flancs  ou  les  fosses  iliaques,  ce 
n’est  qu’apres  avoir  occupe  d’abord  la  region  ombilicale.  Elies  s’ac- 
compagnent  du  reste  rapidemenl  de  la  cachexie  cancereuse. 

IV.  Hypertrophie  de  la  rate.  —  J’ai  vu  cette  annee  dans  le  service  de 
M. Velpeau,  ala  Charite,  une  femme atteinte  de  leucocytemie  splenique, 
dont  la  rate  hypertrophiee  occupait  le  flanc  et  la  fosse  iliaque,  plongeait 
dans  le  petit  bassin,  et  depassait  notablement  la  ligne  blanche  de  fagon 
a  simuler  un  kyste,  ou  tout  au  moins  une  tumeur  ovarique ;  les  intestins 
etaient  refoules  dans  le  flanc  droit. 

En  pareil  cas,  on  evitera  uneerreur  enremarquant  :  l°que  la  tumeur 
s’est  developpee  de  haut  en  bas ;  2°  que  la  matite  remonte  tres  haut  dans 
Thypochondre  gauche,  ce  qui  n’arrive  jamais,  quel  que  soit  le  volume 
des  kystes  de  l’ovaire;  3°  la  surface  lisse  et  reguliere  de  la  tumeur. 

B.  Tumeurs  fluctuantes  de  volume  considerable. —  Les  tumeurs  fluc¬ 
tuates  volumineuses  qui  peuvent  6tre  confondues  avec  les  kystes  de 
l’ovaire  siegent  dans  les  parois  de  l’abdomen,  dans  la  cavite  du  peritoine, 
ou  dans  un  des  visceres  abdominaux. 

L  Hydropisie  enkystee  des  parois  de  l’ abdomen.  —  C’ est  une  affec¬ 
tion  rare  et  que  peu  de  chirurgiens  ont  rencontree.  En  cas  de  doute, 
Recamier  conseillait  de  faire  deprimer,  avec  le  bord  cubital  des 
deux  mains,  la  ligne  mediane  du  ventre,  et  de  chercher  a  sentir  la  fluc¬ 
tuation  d’un  c6le  a  l’autre.  Elle  ne  sera  pas  perdue  si  Ton  a  affaire  a 
une  hydropisie  enkystee  des  parois  deTabdomen. 

II.  Ascite.  —  Le  diagnostic  de  l’ascite  et  des  kystes  fluctuants  de 
l’ovaire  est  devenu  banal  depuis  les  reclierclies  de  MM.  les  professeurs 
Velpeau,  Rostan  et  Piorry.  Aussi  ne  ferai-je  que  le  rappeler  rapidement. 

Dans  Pascite,  le  liquide  se  depiace  quand  la  malade  change  de  posi¬ 
tion,  le  ventre  proemine  pendant  la  station  verticale,  et  ce  gonflement 
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se  porte  vers  les  flancs  dans  le  decubitus  dorsal.  Dans  Pascite,  sonorite 
a  la  percussion,  a  l’epigastre  et  a  l’ombilic ;  matite  dans  les  flancs.  Dans 
le  kyste  ovarique,  sonorite  dans  le  flanc  (Rostan).  Ce  caractere  peut 
cependant  faire  defaut  dans  trois  circonstances  (Piorry,  loc.  cit p.  608)  : 

1°  Lorsque  les  intestins  ne  sont  pas  distendus  par  des  gaz;  2°  quand 
la  collection  de  liquide  est  tres  considerable  ;  3°  quand  des  anses  intes- 
tinales  se  sont  interposees  entre  les  parois  abdominales  et  la  tumeur  de 
Povaire. 

Dans  Pascite,  le  son  est  moins  mat  (Piorry)  et  la  fluctuation  plus 
franche  et  plus  superficielle  (Cruveilhier).  Ai-je  enfin  besoin  de  rap- 
peler  que  Pascite  etant  habituellement  symptomatique  d’une  affection 
serieuse  du  sang,  des  gros  vaisseaux  ou  des  visceres  abdominaux,  est 
precedee  ou  s’accompagne  rapidement  d’un  etat  general  inquietant,  ce 
qui  n’a  generalement  pas  lieu  pour  les  kystes  fluctuants  de  Povaire, 
cornme  Pa  observe  M.  Velpeau. 

III.  Tumeur s  fluctuantes  du  foie ,  de  la  rate  et  des  reins.  —  L/erreur 
semble  difficile,  et  cependant  elle  a  ete  commise.  De  Haen  rapporte 
l’histoire  d’un  kyste  du  foie,  qui  fut  pris  pour  un  kyste  de  Povaire. 

M.  Ripault  signale  une  erreur  semblable  dans  un  cas  de  kyste  du 
rein,  et  M.  Tavignot  dans  un  cas  de  kyste  de  la  rate. 

II  me  semble  qu’en  pareille  circonstance  le  diagnostic  doit  reposer  sur 
l’etude  attentive  des  commemoratifs,  du  developpement,  et  surtout  des 
sympl6mes  concomitants. 

Pour  terminer  ce  chapitre,  je  n’ajouterai  plus  qu’un  mot. 

Lorsqu’on  observe  une  tumeur  abdominale  chez  une  jeune  fille,  qui 
n’est  pas  encore  menslruee,  Pon  ne  doit  pas  songer  aux  kystes  ovari- 
ques.  Le  fait  de  M.  Gibert,  rapporte  plus  haut,  est  une  exception  et  il 
manque  de  details.  A  cet  3ge,  il  s’agit  presque  toujours  ou  d’une 
tumeur  cancereuse  (fait  de  M.  Goupil),  ou  d’un  abces  par  congestion, 
ou  d’une  ascite.  La  marche  de  la  tumeur,  les  sympt6mes  de  voisinage 
ou  les  symptomes  generaux  eclaireront  le  diagnostic.  Quand  aux  kystes 
foetaux,  ils  se  developpent  surtout  au  moment  ou  l’ovaire  devient  le 
siege  d’un  travail  physiologique.  En  tout  cas,  ils  marcheraient  lente- 
ment,  et  ne  donneraient  lieu  qu’a  des  sympt6mes  locaux,  pendant  un 
temps  assez  long  pour  que  le  medecin  puisse  arriver  a  en  supposer 
l’existence. 
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CHAPITRE  III.  —  Etiologie. 

H 

La  question  proposee  par  l’Academie  laisse  de  c6te  l’etiologie.  Elle 
demande,  en  effet,  I’etude  anatomique  des  kysles  ovariques,  avec  ses 
consequences  au  point  de  vue  du  diagnostic  et  du  traitement.  Or,  si  j’ai 
insiste  sur  les  caracteres  symptomatologiques  des  tumeurs  enkystees  de 
l’ovaire,  c’est  que  ce  chapitre  etait  indispensable  pour  traiter  avec  de¬ 
tail  le  diagnostic  de  ces  alterations. 

Les  auteurs  que  j'ai  consultes,  les  observations  que  j’ai  meditees  avec 
soin,  au  point  de  vue  de  I’etiologie  des  kysles  ovariques,  ne  m’ont 
fourni  aucune  indication  importante,  soit  pour  le  traitement,  soil  pour 
la  prophylaxie  de  ces  tumeurs.  Aussi  est-ce  bien  plut6t  pour  rendre 
aussi  complete  que  possible  leur  his toi re,  que  je  consacre  quelques 
lignes  a  leur  etiologie. 

Si  l’on  en  excepte  les  kystes  foetaux  (par  inclusion),  les  tumeurs  en¬ 
kystees  de  l’ovaire  sont  excessivement  rares  avant  l’epoque  de  la  men¬ 
struation.  M.  Cruveilhier  a  cite  trois  cas  de  kystes  ovariques  avant 
dix-sept  ans.  C’est  de  dix-sept  a  quarante  ans  que  ces  tumeurs  se  deve- 
loppent.  Delpech  ne  cite  qu’un  seul  cas  apres  quarante  ans.  On  les  ren¬ 
contre  chez  les  jeunes  hi  les  encore  vierges,  comme  chez  les  femmes 
mariees ;  chez  les  femmes*  steriles,  comme  chez  les  femmes  qui  ont  eu 
des  enfants.  Aucune  statislique  nenous  apprend  dans  quelle  proportion 
ces  tumeurs  se  developpent  a  ces  diverses  periodes  de  la  vie ;  si  je  m’en 
rapporlais  k  ma  jeune  experience,  je  dirais  que  ces  tumeurs  se  mon- 
trent  surtout  chez  les  vierges  et  chez  ies  femmes  qui  n'ont  pas  eu 
d’enfants. 

J’ai  vu,  troris  fois,  deux  soeurs  quioffraient  des  kystes  ovariques.  Loin 
de  moi  la  pensee  d’ecrire  que  l’heredite  joue  un  grand  r61e  dans  la 
production  de  ces  kystes,  mais  Iesfaits  que  j’ai  observes  sont  curieux,  et 
dignes  d’etre  rapproclies.  Je  les*signale,  je  les  enregistre  sans  en  tirer 
de  consequence  pour  le  moment. 

La  grossesse  ne  me  paratt  pas  exercer  une  influence  sur  la  production 
de  ces  kystes.  S’ils  se  montrent  parfois  apres  l’accouchement,  c’est  que, 
bien  souvent,  enrayes  dans  leur  marche  par  le  travail  de  la  grossesse, 
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ils  ont  pris  tout  a  coup  un  accroissement  plus  rapide  tandis  qu  its  avaient 
pujusque-la  passer  inaper^us. 

Les  observations  que  j’ai  consultees  ne  m’apprennent  rien  non  plus 
sous  le  rapport  de  1’influence  du  climat,  de  la  position  sociale,  etc. 

Quelques  auteurs  ont  prelendu  que  les  kystes  del’ovaire  avaient  sur- 
tout  pour  point  de  depart  le  travail  physiologique  qui  a  lieu  dans  les  ve- 
sicules  de  de  Graaf.  Cette  opinion  peut  &tre  soutenue;  1’ esprit  l’accepte 
assez  facilement,  mais  elle  ne  repose  sur  aucun  fait  anatomique  bien 
observe. 

Comme  on  le  voit,  chaque  fois  qu’on  entre  dans  la  recherche  des 
causes  d’une  maladie,  on  est  le  plus  souvent  reduit  a  discuter  dans  le 
vague.  Cette  proposition  est  surtout  vraie  pour  les  tumeurs  ovariques. 
J’ai  esquisse,  a  grands  traits,  les  diverses  opinions  fournies  par  les  au¬ 
teurs.  Je  ne  m’y  arr^terai  pas  plus  longtemps,  pour  aborder  tout  de  suite 
un  des  chapitres  les  plus  importants  de  l’etude  des  kystes  de  l’ovaire. 

CHAPITRE  IV.  —  Pronostic  et  traitement. 

I.  —  Pronostic . 

Ces  deux  questions  sont  intimement  liees  entre  elles.  Le  pronoctic 
est  au  traitement  ce  que  l’etude  des  symptdmes  est  au  diagnostic. 
Inscrire  a  c6te  de  chacune  des  varietes  des  kystes  de  1’ovaire,  le  pro  ¬ 
nostic  quelle  porte  avec  elle,  c’est  deja  jeter  les  premiers  jalons,  ies 
jalons  essentiels  pour  les  indications  therapeutiques  qu’elle  reclame.  Je 
vais  done  essayer,  avant  d’aborder  le  traitement,  de  resumer  aussi  clai- 
rement,  aussi  brievement  que  possible,  tout  ce  qui  a  ete  ecrit  dans  les 
livres,  tout  ce  qui  a  ete  di t  devant  1’Academie^sur  ce  sujet.  J’ai,du  reste, 
deja  pose  les  premiers  fondements  de  cette  etude,  en  parlant  de  la  ter- 
minaison  des  kystes  de  l’ovaire. 

Les  kystes  de  1’ovaire  constituent  une  maladie •  ires  grave.  On  peut 
dire,  ilest  vrai,  avec  M.  Trousseau  (1),  que  certains  kystes  de  l’ovaire  ne 
constituent  ni  une  maladie,  ni  m6me  une  infirmite.  Mais  e’est  pour  les 
kystes  d’un  petit  volume,  et  notamment  pour  les  kystes  des  femmes 
agees  que  cette  proposition  est  acceptable.  C’est,  du  resle,  dans  ce  sens 
que  M.  le  professeur  Trousseau  Pa  emise  devant  l’Academie.  —  Si, 

(1)  Bulletin  de  VAcademie  de  medecine,  t.  XXEI,  p.  lx 0. 
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enfin, certains  kystes,  chezles  femmes  devingt-cinq  a  quaranle  ans,  ont 
pu  rester  stationnaires  et  meme  diminuer  de  volume,  ces  faits  sont  ex- 
cessivement  rares,  lellement  rares,  que  je  puis  dire,  avec  les  oraleurs 
qui  ont  si  bien  traite  cette  question  devant  I’Academie:  «Si  l’art  n’in- 
»  tervient  pas,  le  kyste  de  l’ovaire  doit  [necessairement  faire  perir  la 
»  malade  qui  en  est  atteinte,  dans  un  espace  de  temps  assez  court  » 
(six  a  dix  ans  au  plus). 

Les  kystes  de  l’ovaire,  au  point  de  vue  de  leur  pronostic,  doivent 
6tre  ranges  en  plusieurs  classes  : 

Les  unssont  reputes  incurables  (kystes  areolaires,  vesiculaires,  con- 
tenant  des  masses  cancereuses,  etc.  — Cruveilhier).  Ces  kystes,  si  Ton 
en  excepte  les  derniers,  se  developpent  lentement  et  pour  acquerir  un 
volume  tel  que,  par  leur  presence,  ils  compromettent  la  vie ;  il  leur  faut, 
s’il  ne  survient  aucune  complication,  un  temps  assez  long  (dix,  douze, 
quinze  ans). 

D’aulres  offrent  aussi  une  gravite  presgne  aussi  grande  que  les  pre¬ 
cedents.  Tels  sont  les  kystes  gelatineux,  les  kystes  multiloculaires,  dont 
toules  les  poches  sont  petites,  dislinctes,  ne  communiquant  pas  entre 
elles  et  serapprochant, par  consequent ,  deskystes  areolaires  ou  vesiculai- 
res ;  mais  nous  verrons  quit  ne  faut  pas  toujours  desesperer  de  les  guerir. 

Ces  deux  classes  de  kystes,  pour  les  premiers  surtout,  sont  Ires  dan- 
gereuses,  presque  toujours  mortelles.  La  plupart  ne  peuvent  6lre  soumis 
a  aucun  des  moyens  generalement  employes  en  France  pour  en  obtenir 
la  guerison. 

Les  kystes  purulents  determinent  la  mort  Ires  promptement,  si  au¬ 
cune  operation  ne  vient  enrayer  leur  evolution. 

Les  kystes  a  parois  epaisses  sont  graves,  parce  qu’ils  reviennent  plus 
difficilement  sur  eux-memes  et  resistent  aux  moyens  de  guerison  mis 
en  usage. 

Les  kystes  sereux  uniloculaires  sont  fatalement  mortels,  comme  les 
precedents,  si  l’art  n’intervient  pas;  mais  de  tous  les  kystes  de  l’ovaire, 
ceux-ci  offrent  le  plus  de  chances  de  guerison.  Ajoutons  qu’ils  sont  les 
plus  frequents. 

Les  diverses  operations  proposees  pour  tenter  la  cure  radicale  ou 
palliative  de  ces  tumeurs  sont  plus  ou  moins  graves.  Nous  verrons 
plus  lard  la  valeur  relative  de  chacune  d’elles. 
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M.  Moreau  a  rencontre  plusieurs  exemples  de  grossesse  compliquee 
de  kyste  ovarique,  m6me  assez  volumineux  pour  entraver  le  travail 
de  raccoucliement  et  dans  lesquels  la  grossesse  a  suivi  neanmoins 
regulierement  ses  diverses  periodes;  cependant,  d’une  maniere  gene- 
rale,  on  peut  dire  que  la  tumeur  ovarique  g£ne  le  developpement  de 
Futerus  charge  du  produit  de  la  conception,  et  devient  une  cause 
d’avortement ;  dans  un  cas  semblable ,  M.  Cazeaux  a  vu  survenir 
un  avorlement  a  cinq  mois  et  demi;  Ashwell  insiste,  avec  raison,  sur 
la  presence  de  ces  kystes  comme  cause  d’avortement. 

L ’age,  Yetat  general  des  malades,  les  circonstances  qui  accompagnent 
revolution  du  kyste,  jouent  un  grand  role  dans  l’appreciation  de  la 
gravite  du  pronostic. 

Ainsi  la  tumeur  ovarique  se  developpe  plus  rapidement  chez  les 
femmes  jeunes  que  chez  les  femmes  qui  ont  depasse  1’age  de  la  me¬ 
nopause.  El  le  est  partant  plus  redoutable  chez  les  premieres  que 
chez  les  secondes. 

Les  femmes  atteintes  de  kystes  ovariques  supporteront  plus  facile- 
ment  les  operations  que  peuvent  reclamer  ces  tumeurs,  si  la  tumeur 
n’est  pas  tres  volumineuse,  si  Fetal  general  est  satisfaisant,  si  lesfonc- 
tions  nutritives  s’accomplissent  regulierement. 

Un  kyste  volumineux,  un  kyste  developpe  chez  une  femme  dont  les 
parois  abdominales  sont  resistantes,  un  kyste,  par  consequent,  qui 
exerce  une  compression  sur  les  organes  abdominaux,  digestifs  ou  circu- 
latoires,  voire  me  me  sur  les  organes  respiratoires,  est  promptement 
mortel  (un  a  trois  ans  au  plus). 

Ces  propositions  generates  sur  le  pronostic  des  kystes  ovariques 
seront  plus  nettement  definies,  a  mesure  que  nous  passerons  en  revue 
les  diverses  methodes  de  traitement  auxquelles  on  a  eu  recours  pour  ces 
tumeurs.  Cependant  Ton  peut,  des  a  present,  resumer  en  peu  de  mots 

4 

ce  que  nous  venons  d’ecrire  : 

Un  kyste  petit  passe  souvent  inaper^u  et  n’offre  aucun  danger  pour  la 
vie  des  malades,  s’il  reste  stalionnaire. 

Ces  kystes  petits  tendent  presque  conslamment  a  se  developper. 

En  general  ,  un  kyste  ovarique  est  promptement  et  falalement 
mortel. 

II  en  est  quelques-uns  pour  lesquels  le  cliirurgien  ne  peut  pas  tern— 
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poriser,  m6me  quand  ils  n’ont  qu’un  volume  encore  mediocre  (kystes 
purulents). 

D’aulres  sont  classes  par  les  auleurs  parmi  les  tumeurs  incurables 
(kystes  areolaires  vesiculaires,  multiloculaires,  a  loges  distinctes  et  pe- 
tites,  a  liquide  gelalineux). 

Parmi  ceux-ci,  il  en  est  qu’il  ne  faut  pas  fatalement  marquer  au  coin 
de  l’incurabilile. 

D’autres  enfin  sont  tout,  a  fait,  jusqu’a  ce  jour,  au-dessus  des  res- 
sources  de  la  chirurgie  (kystes  a  parois  contenant  des  masses  can- 
eereuses,  etc.). 

II.  —  Traitement, 


Avec  un  pared  bilan,  il  est  important  de  rechercher  quels  moyens  onfc 
ete  proposes  pour  tenter  la  guerison  de  ces  tumeurs.  La  memorable  • 
discussion  ouverte  devant  l’Academie,  a  rendu  ma  tache  bien  facile,  et 
je  vais  marcher  resolument  dans  ce  chapitre,  appuye  sur  nos  mailres  qui 
sont  venus  a  la  tribune  exposer  le  resuitat  deleur  carriers  cliirurgicale. 

Je  passerai  successivement  en  revue  : 

1°  Les  di verses  method es  de  traitement  qui  ont  ete  proposees  ,  la 
valeur  relative  de  chacune  d’eiles; 

2°  J’insisterai  d’une  maniere  toute  speciale  sur  les  injections  iodees. 


Le  traitement  des  kystes  de  l’ovaire  peut  etre  medical  ou  chirur- 
gical.  Le  traitement  chirurgical  lui-m^me  se  divise  en  traitement 
palliatif  et  curatif, 

A.  —  Traitement  medical. 

«  La  vie  des  kystes  de  1’ovaire  est  tellement  parasitaire  qu’ils  res- 
»  tent  completement  etrangers  a  tous  les  grands  mouvements  organi- 
»  ques  et  vitaux  qui  se  passent  dans  l’economie.  Et  tandis  qu’un  traite- 
»  ment  medical  peut  etre  employe  avec  avantage  et  souventavec  succes 
»  contre  les  hydropisies  des  membranes  sereuses,  les  hydropisies  en- 
»  kystees  sont  completement  refractaires  a  toutes  les  medications  diri- 
»  gees  sur  les  grandes  voies  d’elimination  de  reconomie.  Le  cholera 
»  lui-mdme?  que  nous  avons  vu  faire  disparaitre  en  quelques  heures  les 
»  hydropisies  des  membranes  sereuses,  n’exercerait  aucune  action  sur 
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»  Thydropisie  ovarienne.  x4ucun  traitement  medical  ne  saurait  done  6tre 
»  institu£  centre  les  kystes  de  l’ovaire.  On  a  vu  les  drastiques  les  plus 
»  violents  employes  avec  autanl  de  perseverance  que  de  temerite  par 
»  des  empiriques,  qui,  dans  leur  ignorance,  confondaient  les  liydropi- 
»  sies  enkystees  de  Fovaire  avec  les  hydropisies  ascites ;  on  a  vu,  dis-je, 
»  ces  drastiques  produire  des  evacuations  alvines  les  plus  iinmoderees 
»  au  point  d’alterer  profondement  la  sante  generate,  sans  avoir  aucun 
»  retentissement  sur  le  kyste  lui-m&me. 

»  Ainsi,  comme  Fa  bien  dit  M.  Trousseau,  point  de  traitement 
»  medical  pour  les  kystes  de  Fovaire,  lesion  locale  tout  a  fait  indepen- 
»  dante  de  l’etat  general  et  qui  n’exige,  par  consequent,  qu’un  traite- 
»  ment  local  ou  chirurgica!  (1).  » 

Je  crois  que  cette  opinion  est  trop  radicale.  M.  Trousseau  n’a  pas  re- 
jete  d’une  maniere  absolue  le  traitement  medical;  il  a  insiste  sur  son 
inefficacile  trop  frequente.  II  n’a  pas  voulu  que  les  medecins  perdissent 
en  tentative's  souvent  infructueuses,  un  temps  prdcieux.  Mais  quand  la 
maladie  porte  avec  elie  un  pronostic  malheureusement  trop  certain,  on 
doit  s’adresser  aux  moyens  que  la  medecine  met  a  notre  disposition,  et 
donner  aux  malades  la  derniere  ressource  qu’elle  peut  offrir.  Est-ce  a 
dire  qu’a  Favance  on  peut  prevoir  que  ces  moyens  ne  produiront  rien? 
Encore  une  fois,  je  pense  que  M.  Gruveilhier  a  ete  trop  loin  dans  le 
jugement  qu’il  a  porte  sur  le  traitement  medical.  II  a  cite  lui-meme, 
et  j’ai  rapporte  le  fait  dans  la  premiere  partie  de  ce  travail,  un  cas  oil 
le  kyste  s’esl  atrophie.  «  Les  kystes  de  Fovaire,  dit-il,  ne  tiennent  que 
»  par  un  pedicule  fort  etroit  et  l’on  se  demande  quels  agents  pourraient 
»  en  operer  la  resorption.  »  Mais,  avec  M.  Velpeau,  je  puis  repondre  : 
Les  agents  qui  ont  produit  Fexbalation,  peuvent  bien  produire  la  resor¬ 
ption  du  contenu  de  ces  tumeurs.  M.  Cazeaux,  dans  sa  remarquable 
communication,  cite  plusieurs  cas  de  gu6rison  a  la  suite  d’un  traitement 
medical  (2). 

M.  Rayer  a  gueri  un  kyste  ovarique  par  Femploi  des  iodiques  a  Fin- 
terieur  et  a  Fexterieur.  M.  Herpin  ( Union  medicate)  a  oblenu  une  gue- 
rison  par  les  sudorifiques.  Six  ans  apres  ce  traitement,  le  kyste  n’avait 


(1)  Gruveilhier,  Bulletin  de  V Academie  de  medecine,  1856,  t.  XXII,  p.  85. 

(2)  Cazeaux,  Bulletin  de  V Academie,  t.  XXII,  p.  163. 
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pas  reparu.  Delpech  essaya  plasieurs  fois  les  effels  d’un  regime  debili - 
tant.  II  semble  qu’il  a  obtenu  un  succes,  mais  il  ne  dit  pas  s’il  s’est 
maintenu. 

Oui,  il  faut  avoir  recours  a  un  traitement  medical,  pharmaceutique, 
quand  c’estla  seule  ressource  qu’on  puisseoffrir  aux  malades,  et  surtout 
il  ne  faul  pas  le  laisser  de  c6le  quand  on  adeja  eu  recours  a  une  ponc- 
tion  pour  vider  la  lumeur.  Le  traitement  medical  doit  venir  alors  au  se- 
cours,  a  Fappui  du  traitement  chirurgical.  On  a  cite  bon  nombre  de 
guerisons  survenues  a  la  suite  d’une  simple  ponction  de  la  tumeur, 
mais  le  plus  souvent,  on  avait  soumis  les  malades  a  un  traitement 
medical  bien  dirige  et  dans  lequel  on  s’adressait  surtout  aux  voies 
digestives  et  urinaires. 

M.  Gazeaux  a  cite  un  fait  que  je  puis  invoquer  ici  :  Guerison  d’un 
kyste  ovarique  a  la  suite  d'une  ponction,  de  Fusagedes  bains  de  mer  et 
de  la  gomme  gutte  a  Finterieur,  par  Lalesque  de  la  Teste. 

Parmi  les  moyens  qui  ont  ete  employes,  et  ils  sont  nombreux,  les  uns 
s’adressent  aux  grandes  voies  d’eliminalion  (les  purgatifs,  les  drastiques, 
lesdiuretiques,  les  sudorifiques,  etc.);  d’autres  modifient  d’une  manierc 
persistante  la  nature  du  sang  et  des  tumeurs  et  rentrcnt  dans  la  medi¬ 
cation  alt6rante  :  tels  sont  les  mercuriaux  tant  vantes  parBraker-Brown, 
et  les  fondants  iodiques,  l’iodure  de  potassium  a  Finterieur,  a  la  dose 
de  0,50  centigr.  a  2,  4,  6,  10  grammes  et  plus,  les  badigeonnages 
avec  la  teinture  d’iode,  etc.  D’autres  enfin  constituent  les  agents 
principaux  de  la  revulsion.  Je  veux  parler  ici  du  vesicatoire  volant, 
large  et  applique  sur  le  ventre,  toutes  les  trois,  quatre  ou  cinq  semaines. 
Ce  moyen  energique,  souvent  employe  par  M.  Velpeau,  a  donne,  dans 
les  affections  clironiques  du  ventre,  de  ties  beaux  resultats. 

Pour  formuler  en  quelques  mots  toule  ma  pensee  sur  le  traitement 
medical,  je  puis  dire  :  Les  cas  de  guerison  sont  excessivement  rares, 
mais  l’on  peut  rencontrer  encore  un  de  ces  cas  heureux  que  j’ai  enre- 
gistres.  Aussi,  toutes  les  fois  qu’on  a  affaire  a  un  kyste  que  l’on  ne  peut 
pas  soumettre  a  Tun  des  modes  de  traitement  que  nous  allons  tout  a 
l’heure  passer  en  revue,  toutes  les  fois  qu’apres  une  ponction,  on  ne 
croit  pas  devoir  recourir  a  une  injection  iodee,  on  peut  instiluer  le 
traitement  suivant  :  Compression  melhodique  de  1’abdomen  et  parlant 
du  kyste ;  iodure  de  potassium  a  l’interieur  ;  purgatifs  souvent  repetes; 
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larges  vesicatoires  volants  appliques  tous  les  mois  environ ;  frictions 
avec  une  pommade  resolutive,  a  l’iodure  de  plomb,  a  I’iodure  de  potas¬ 
sium,  etc.,  diuretiques,  etc.  A  toutes  ces  prescriptions,  on  peut  ajouler 
aussi  l’usage  des  bains  de  mer,  quelquefois  des  mercuriaux,  des  sudori- 
fiques,  suivant  l’^ge,  la  force,  la  constitution  des  malades. 

B.  —  Traitement  chirurgical. 

Quand  la  tumeur  n’est  pas  marquee  au  coin  de  l’incurabilite,  c’est 
a  la  chirurgie  qu’il  faut  s’adresser  pour  le  traitement  des  kystes  de 
l’ovaire.  Parmi  les  moyens  proposes,  les  uns  ont  seulement  pour  but 
de  soulager  les  malades,  les  autres  au  contraire  sont  institues  pour 
tenter  une  cure  radicale  et  definitive;  de  la  deux  divisions  naturelles 
du  traitement  :  en  palliatif ,  et  curatif. 

Traitement  palliatif.  — Le  traitement  medical  est  dans  la  presque 
totalite  des  cas  purement  palliatif.  Je  n’y  reviendrai  pas  et  je  ne  par- 
lerai  ici  que  du  traitement  chirurgical  palliatif,  c’est-a-dire  de  la 
ponction . 

La  ponction  peut  se  pratiquer  dans  plusieurs  conditions  bien  diffe- 
rentes.  Tantot  elle  est  faite  pour  achever  de  fixer  le  diagnostic  ( ponction 
exploratrice ),  tantot  elle  a  pour  effet  de  vider  la  tumeur;  ailleurs,  elle 
a  pour  but  de  vider  le  kyste,  afin  d’en  diminuer  la  capacile  par  le  retrait 
de  ses  parois  et  de  preparer  l’injection  iodee.  M6me  dans  ce  dernier 
cas,  jusqu’au  moment  ou  Ton  aura  recours  a  1‘injection  irritante  ou 
modificatrice,  c’est  encore  une  ponction  palliative.  Mais  ce  n’est  pas  le 
lieu  d’insister  sur  celte  derniere  operation  et  nous  en  reparlerons  plus 
loin.  Quant  a  la  ponction  exploratrice,  elle  sera  le  plus  souvent,  et  elle 
doit  6tre  en  m6me  temps  palliative;  on  vide  la  tumeur  par  la  ponction 
qui  sert  a  l’explorer,  pour  fixer  le  diagnostic. 

La  ponction  se  pratique  a  l’aide  d’un  trocart  muni  d’une  canule.  II 
n’est  pas  indifferent  de  choisir  tel  ou  tel  trocart.  Trop  gros,  cet  instru¬ 
ment  fait  au  kyste  une  large  perforation,  qui  peut  permettre  ulterieure- 
ment  au  liquide  de  s’epancher  dans  le  peritoine ;  s’il  est  trop  petit,  le 
liquide  s’ecoule  parfois  difficilement,  el  la  poche  se  vide  lentement  et 
incompletement,  A-t-on  quelque  raison  de  penser  que  le  contenu  de 
la  tumeur  est  filant,  albumineux,  il  faut  prendre  un  trocart  assez 
gros;  dans  le  cas  contraire,  c’est  au  trocart  de  moyenne  grosseur, 
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da  calibre  d’une  plume  d'oie,  par  exemple,  qu’il  faut  donner  la  pre¬ 
ference. 

Le  trocart  one  fois  choisi,  voyon's  rapidement  comment  il  faut  pro- 
ceder  a  l’operation  et  quelles  precautions  ii  faut  employer. 

La  malade,  couehee  sur  le  dos,  est  approchee  le  plus  possible  du 
bord  du  lit,  et  legerement  inclinee  sur  le  cote,  de  fa$on  a  faire  proe- 
miner  la  tumeur.  Un  aide  presse  sur  la  paroi  abdominale,  et  Lopera- 
teur  lui-m^me  comprime  le  ventre  immediatement  au-dessus  du  kyste. 
Le  trocart  est  enfonce  perpendiculairement  dans  la  tumeur  et  dans  le 
point  le  plus  declive,  en  suivant  pour  cetle  ponclion  les  regies  tracees 
pour  la  paracentese  abdominale.  En  retirant  le  poin^on,  il  est  impor¬ 
tant,  surtoutpour  ces  tumeurs,  de  pousser  la  canule  aussi  profondement 
que  possible  et  de  Penfoncer  jusqu’au  pavilion.  Aussi  longtemps  que  le 
contenu  du  kyste  s’ecoule  a  l’exterieur,  ii  faut  toujours  maintenir 
la  canule  dans  cette  position,  afin  d’eviter  que  les  parois  du  kyste, 
en  revenant  sur  elles-memes,  s’echappent  de  la  canule,  et  que  celie-ci 
devienne  libre  dans  la  cavite  peritoneale.  Pour  favoriser  lecoulement 
du  liquide  et  en  me  me  temps  pour  empecher  1’entree  de  Pair  dans 
la  poche  ovarique,  il  Taut  recommander  a  un  aide  de  deprimer  la  paroi 
abdominale  et  aider  soi-meme  a  cette  compression,  en  cherchant  tou¬ 
jours  a  porter  le  liquide  vers  la  canule.  Si  Lon  voyait  que  le  kyste 
cessat  de  se  vider,  il  faudrait  avec  precaution  introduire  par  la  canule 
un  stylet  mousse  et  Lenfoncer  doucement  dans  la  pocbe.  On  refoule 
ainsi  les  exsudations  plastiques,  les  flocons  albumineux  qui  obstruent 
la  canule.  Si  le  liquide  ne  s’echappe  pas  alors,  il  faut  songer  que  la 
canule  peut  avoir  quitte  les  parois  de  la  tumeur,  et  prendre  garde, 
par  des  pressions  brusques,  fortes,  intempestives,  d’exprimer  le  con¬ 
tenu  du  kyste  dans  le  peritoine. 

Ces  precautions  sont  encore  plus  importanles,  lorsque  apresla  ponc- 
tion,  Lon  se  propose  de  praliquer  une  injection  irritante. 

Si  une  petite  quantite  d’air  s’est  introduite  dans  la  poche,  cette  com¬ 
plication  if  est  pas  grave.  L’air  ainsi  emprisonne  et  ne  se  renouvelant 
pas,  ne  coustitue  pas  un  de  ces  accidents  tant  redoutes  des  auteurs 
anciens.  Cet  air  se  dissout,  se  resorbe,  disparait,  sans  donner  lieu  a  des 
symptomes  alarmants. 

Une  fois  le  kyste  vide,  compression  bien  faite  du  ventre,  repos  au  lit 
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pendant  six  a  huit  jours;  precautions  dans  la  marclie  pendant  une  011 
deux  semaines.  Je  sais  bien  que  certaines  femmes  peuvent*  des  le  len- 
demain,  se  livrer  a  leurs  occupations  habituelles,  mais  nous  verrons, 
dans  un  instant,  que  celle  operation  a  parfois  etc  suivie  des  acci¬ 
dents  les  plus  graves,  les  plus  redoutables,  et  je  ne  saurais  trop  insister 
pour  que  Ton  prenne  toutes  les  mesures  que  peut  exiger  une  sage 
prudence. 

Le  kyste  est  vide,  mais  non  pour  un  long  espace  de  temps.  Le  liquide 
se  reproduil  plus  ou  moins  vite  ,  et  au  bout  de  quelques  mois , 
parfois  de  quelques  annees  (et  ce  sont  les  cas  les  plus  heureux),  la 
tumeur  a  repris  ses  dimensions  normales.  II  faut  alors  revenir  et  revenir 
encore  a  une  nouvelle  operation,  et  Ton  a  pu  ainsi,  cbez  certaines  fem¬ 
mes,  pratiquer  vingt,  lrente,quatre-vingts  ponctions  et  memedavantage,, 
M.  Moreau  a  cite  une  femme  qui  avail  subi  cent  dix  ponctions.  Parmi 
ces  malades,  il  en  est  qui  viennent,  comme  fa  dit  M.  Malgaigne,  se 
faire  operer,  relevent  leurs  jupons,  sont  ponctionnees,  et  retournent  a 
leurs  occupations  habituelles. 

A  cote  de  ces  ponctions  que  Ton  peut  appeler  abdominales ,  il  faut 
placer  les  ponctions  par  le  vagin,  vaginales.  M.  Huguier  les  a  van  lees 
dans  bon  nombre  de  circonstances,  el  elles  meritent  certainementune 
grande  faveur,  dans  le  cas  ou  la  tumeur  est  contenue  dans  la  cavite  pel- 
vienne  et  procmine  dans  le  vagin.  Elies  sont  surtout  applicables  aux 
kystes  des  trompes,  aux  hematoceles  retro-uterins,  etc. 

Pour  les  pratiquer,  il  faut  qu’un  aide  presse  sur  la  tumeur  en  de- 
primant  la  paroi  abdominale,  comme  s’il  voulait  la  chasser  par  la  vulve. 
Le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche  applique  sur  le  kyste,  sert  de 
guide  au  trocart  que  Poperateur  enfonce  de  la  main  droite.  Le  kyste 
se  vide  mieux,  et  cette  operation  devrait  6lre  sans  nul  doute  preferee 
a  la  precedente  ;  mais  malheureusement  la  position  du  kyste  la  rend 
impossible  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas. 

Ces  ponctions,  ai-je  dit,  n’offrent  le  plus  souvent  aucun  danger.  Telle 
etait  lopinion  generale  de  la  plupart  des  chirurgiens.  La  discussion  de 
PAcademie  a  enfin  montre  ce  qu’il  fallait  attendre  d’une  semblable 
operation. 

Les  ponctions  sont,  le  plus  souvent,  innocentes,  c’esl-a-dire  qu’elles 
determinent  ires  rarement  la  mort,  immediatement  apres  qu’elles  ont 
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ete  pratiquees.  Mais  ces  ponctions  successives,  comme  l’a  bien  fait  re- 
marquer  M.  Pidoux,  affaiblissent  les  malades;  le  liquide  qui  se  repro- 
duit  dans  le  kyste,  absorbe  une  grande  partie  des  materiaux  de  la  nu¬ 
trition.  On  a  vu,  il  est  vrai,  des  femmes  vivre  pendant  quinze,  vingt, 
vingt-cinq  ans,  soumises  aux  ponctions  successives,  mais  ces  exemples 
j’oserai  les  appeler  des  exceptions.  Plus  les  ponctions  sont  nombreuses, 
plus  le  liquide  se  reproduit  facilement. 

En  void  un  exemple  que  j’extrais  des  observations  recueillies  dans  le 
service  de  M.  Velpeau  : 


Kyste  de  Vovaire.  Ponction.  —  La  malade,  &g£e  de  soixante-neuf  ans,  est  entree  a  l’hopital 
de  la  Charite,  salle  Sainte-Catherine,  le  2  mai  1853.  Elle  a  depuis  dix-huit  ans  un  kyste  de 
l’ovaire,  qui  a  £tt*  ponctionne  d<5ja  quatorze  fois.  Le  ventre  est  distendu  d’une  manure  consi¬ 
derable  ;  quelques  jours  aprfcs  son  entree,  une  ponction  est  pratiqu^e  ;  il  sort  une  quinzaine  de 
litres  d’un  liquide  brunatre,  couleur  de  cafe,  un  peu  different  du  liquide  des  kysles  de  l’ovaire. 
Cependant,  comme  cela  a  deja  eu  lieu  les  autres  fois,  le  liquide  ne  tarde  pas  a  se  reproduire, 
et  au  bout  d’un  inois  de  sejour  dans  les  salles,  la  malade  sort  le  9  juin  a  peu  pres  dans  le  meme 
etat  que  le  jour  de  son  entree.  Seulement  elle  s’affaibli!,  les  fonctions  digestives  s’accomplissent 
mal,  et  plus  les  ponctions  se  rapproclient,  plus  la  faiblesse  augmente. 


Les  statistiques  fournies  par  les  auteurs  sont  assez  effrayantes.  Voici 
des  chiffres  donnes  par  Soulham,  mais  ils  feraient  prendre  une  fausse 
idee  de  la  ponction,  si  V on  y  altachait  une  trop  grande  importance. 
Sur  21  femmes  ponctionnees,  4  sont  mortes  dans  les  vingt-quatre 
heures  qui  ont  suivi  l’operation  ;  3  dans  le  premier  mois ;  14  avant 
la  fin  de  la  premiere  annee.  —  Lee,  sur  36  cas  ,  a  compte  3  deces 
dans  les  vingt-quatre  lieu  res ,  6  en  quelques  jours;  12  en  un  an 
(21  morts  en  un  an).  C’est  deja  plus  rassurant.  —  Kiwiscb,  sur  64  cas, 
note  9  morts  dans  les  vingt-quatre  heures;  40  et  quelques  cas  en 
moins  d’un  an.  — Le  docteur  Fock,  dans  un  travail  publie  a  Berlin, 
en  1856  (1),  en  reunissant  les  fails  precedents  (Southam,  Lee,  Ki- 
wiscli),  et  en  ajoulant  quelques  autres  exemples,  donne  les  chiffres 
suivants  :  Sur  132  cas,  25  morts  en  quelques  heures  ;  24  en  six  mois  ; 
22  a  la  fin  de  la  premiere  annee  ;  21  des  la  deuxieme  annee;  11  dans 
la  troisieme ;  par  consequent,  103  cas  qui  ont  ete  observes,  suivis,  et 


(1)  Sur  le  traitement  chiruryical  des  kystes  ovariques  et  particulierement  sur  I’utilite  des 
injections  iodees  dans  la  cure  radicale  des  hydropisies  ovariennes.  —  Ouvrage  cite  parle 
docteur  Scbnepf. 
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dans  lesquels  la  mort  est  arrivee  tres  promptement.  Encore  line  fois, 
ces  chiffres  sont  exageres.  La  mortality  sans  doute  est  grande,  soit  im- 
mediatement,  soit  dans  les  annees  qui  suivent  la  premiere  ponction, 
mais  les  auteurs  precedents  ont  neglige  de  compter  les  cas  plus  heu- 
reux,  a  c6te  de  ceux  qu’ils  ont  enregistres,  et  Ton  peut  dire,  avec  le 
docteur  Atlee ,  que  les  malades  atteintes  de  lumeurs  enkystees  de 
l’ovaire,  vivent  plus  longtemps  quand  les  kystes  ont  ete  ponctionnes, 
que  quand  ces  tumeurs  sont  abandonnees  a  elles-m^mes.  Sur  310  ou 
312  ponclions  qu’il  a  pratiquees,  M.  Yelpeau  a  suivi  un  assez  bon 
nombre  de  malades.  Celles-ci  ont  vecu  en  general  de  six  a  dix-huit  ans. 
L’une  d’entre  elles,  ponctionnee  38  fois,  a  vecu  quatorze  ans  a  partir  de 
la  premiere  operation. 

La  ponction  n’est  qu’un  moyen  palliatif  oppose  aux  dangers  des 
tumeurs  ovariennes.  Ne  lui  demandons  que  ce  qu’elle  peut  donner  : 
prolonger  les  jours  des  malades  et  leur  rendre  la  vie  supportable.  Ce 
resultat,  elle  nous  le  fournit;  et  m6me  dans  quelques  cas  fort  rares,  fort 
exceptionnels,  cette  simple  operation  a  ete  suivie  d’une  guerison  radi- 
cale  et  definitive.  Le  fait  suivant  est  sans  conlredit  le  plus  curieux  que 
1’on  puisse  rapporter.  L’operation  a  ete  pratiquee  sur  la  femme  d’un 
medecin  que  j’ai  revue  en  1855,  et  qui  habile  le  midi  de  la  France. 
La  guerison  s’elait  maintenue  depuis  18/i7.Yoici  ce  fait  en  quelques 
mots  : 

En  1847  ou  1848,  MM.  Yelpeau,  Nelaton  el  Recamier  furent  appeles 
en  consullalion  aupres  de  cette  dame,  agee  de  cinquante  ans  environ. 
Elle  portait  un  kysle  ovarique  dont  les  parois  etaient  assez  tendues,  et 
entourees  de  bosselures  dures,  fibreuses,  paraissant  faire  partie  de 
la  poche.  Apres  discussion,  il  fut  decide  que  Ton  pratiquerait  une  ponc¬ 
tion  simple,  palliative.  On  fit  sortir  par  la  ponction  quinze  a  seize  litres 
d’un  liquide  sereux,  limpide.  A  la  suite  de  cette  ponction,  le  kyste  de- 
vint  le  siege  d’une  inflammation  moderee,  qui  eut  pour  consequence 
d’amener  la  disparition  de  cette  poche. 

M.  Robert  a  aussi  obtenu  un  succes  a  la  suite  d’une  simple  ponc¬ 
tion  ;  mais  M.  Robert  pense  qu’il  a  eu  affaire,  dans  ce  cas,  a  un  kyste 
hydatique.  Or,  je  me  suis  explique,  dans  la  premiere  partie  de  ce  travail, 
sur  ces  pretendus  kystes  hydatiques  de  I’ovaire,  et  rien  ne  prouve  qu’il 
en  exisle  dans  cel  organe.  Citons  encore  un  fait  de  M.  Roux,  un  fait  de 
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M.  Huguier,  en  1853.  M.  Huguier  a  revu  la  malacle  en  1856  et  la 
guerison  s’etait  maintenue.  MM.  Velpeau,  Trousseau,  Jobert  ont  aussi 
obtenu  depareils  succes,  apres  la  ponction  simple  plusieurs  foisrepetee. 

II  Taut  prendre  garde  de  compter  trop  vite  comme  un  succes  une  repro¬ 
duction  lente  du  liquide  d’un  kyste  ponctionne.  Tel  kyste  parait  gueri 
pendant  six  mois,  un  an  et  plus,  qui  se  reproduit  plus  tard.  Mais  touten 
•faisantces  reserves,  je  suis  convaincu  qu’il  existe  dans  la  science  des  cas 
de  guerison  definitive  apres  une  seule  ou  plusieurs  ponctions  simples. 
Ainsi  lefait  que  j’ai  rapporte  tout  a  I’lieure,  ainsi  le  fail  de  M.  Huguier, 
ainsi  le  fait  de  M.  Roux,  constate  par  M.  Moreau,  ne  laissent,  je  crois, 
rien  a  desirer. 

Et  puisque  je  parle  de  recidive,  qu’il  me  soit  permis  de  donner  toute 

ma  pensee.  II  est  des  cas  dans  lesquels  on  parle  de  recidive,  et  qui  sont 

dus  au  contraire  au  developpement  d’une  tumeur  voisine.  Ainsi,  dans 

un  kyste  multiloculaire  il  n’est  pas  rare  de  voir  une  poche  volumineuse 

a  cote  de  poches  plus  petites,  rudimentaires.  Le  grand  kyste  absorbe 

toute  la  force  nutritive  des  kystes  voisins.  Mais  que  Ton  vienne  a  operer 

cette  poche  principale,  si  elle  disparait,  les  autres  commencent  a  s’ac- 

croitre  eta  se  developper  a  leur  lour.  II  n’est  pas  facile,  dans  le  plus 

» 

grand  nombre  des  cas,  de  contester  1’exislence  de  ces  poches  multiples. 
Dans  un  fait  cite  precedemment,  et  opere  par  M.  Velpeau,  ce  n’est 
qu’apres  avoir  vide  une  premiere  poche  qu’on  put  constater  l’exislence 
d’une  loge  voisine,  pleine  de  liquide.  Si  ce  kyste  eut  ete  plus  petit,  il 
eut  pu  passer  innper^u  et  se  developper  ulterieuremenl.  Je  pense  done 
que,  dans  bon  nombre  de  circonstances,  quand  un  kyste  est  rcste  gueri 
pendant  une  periode  de  temps  assez  longue,  un  an,  par  exemple,  s’il  se 
manifeste  un  autre  kyste,  ce  n’est  pas  une  recidive,  mais  plutbt  le  d6ve- 
loppement  d'une  poche  d’une  tumeur  multiloculaire. 

Mais  revenons  a  la  ponction  palliative.  A  cote  de  ces  cas  heureux,  le 
revers  de  la  medaiile. 

Si  cette  operation  a  pu,  dans  quelques  cas  Ires  exceptionnels,  amener 
une  guerison  definitive,  elle  a  ete  quelquefois,  et  plus  souvent,  sui- 
vie  d’accidents  promptement  mortels.  J’ai  deja  signale  plusieurs  de  ces 
fails  malheureux  dans  les  statistiques  precedentes.  Je  pourrais  en  citer 
d’autres  encore. 

M.  Velpeau,  apres  avoir  pratique  plus  de  deux  cents  ponctions  sans 
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observer  une  seule  fois  ces  accidents  redoutables,  a  vu,  presque  dans  la 
m6me  annee,  quatre  malades  succomber  apres  une  simple  ponction, 
faile  avec  toutes  les  precautions  possibles.  J’ai  rapporle,  dans  la  pre¬ 
miere  partie  de  ce  travail  ,  une  de  ces  observations.  Depuis  celte 
epoque,  M.  Velpeau  a  fait  encore  un  grand  nombre  d’operations.  Le 
resume  de  la  pratique  de  notre  maitre  est  a  peu  pres  quatre  morts  sur 
trois  cent  dix  ou  douze  ponclions. 

M.  Cruveilhier  a  relate,  dans  son  Traite  d’anatomie  pathologique ,  deux 
cas  de  ponction  suivie  promplement  d’accidents  mortels. 

MM.  Jobert,  Huguier,  Robert,  etc.,  n'ont  pas  rencontre  de  faits  sem- 
blables  dans  leur  pratique. 

Assez  souvent,  dans  ces  operations,  il  s’agissaitde  kystes  albumineux, 
contenant  un  liquicle  filant.  Un  des  faits  de  M.  Cruveilhier  porte  avec 
lui  de  precieux  enseignements.  II  ne  faut  pas  que  le  trocart  ait  un  ca¬ 
libre  trop  considerable ;  ii  ne  faut  pas,  quand  le  liquide  ne  sort  pas  par 
la  canule,  pratiquer  dans  la  lumeur  des  injections  d’eau  tiede,  pour 
essayer  de  dissoudre  le  liquide.  Les  manoeuvres  difficiles,  longtemps 
conlinuees,  sont  dangereuses  dans  beaucoup  de  circonstances. 

Mais  si  dans  queiques  cas  on  a  pu  expliquer  par  des  manoeuvres  dan¬ 
gereuses  la  mort  qui  a  suivi  promptement  une  simple  ponction,  assez 
souvent  ces  faits  restent  inexplicables.  On  ne  trouve  a  1'autopsie  rien 
dans  le  peritoine,  dans  le  kyste,  qui  puisse  expliquer  cette  fatale  termi- 
naison.  Cette  proposition  paraitra  moins  hasardee  en  presence  des  deux 
faits  suivants,  bizarres,  surprenants,  j’oserai  dire  merveilleux : 

Une  femme  couch^e  salle  Sainte-Catherine,  service  de  M.  Velpeau,  devait  subir  une  ponc¬ 
tion  pour  un  kyste  de  i’ovaire.  Au  moment  de  la  pratiquer,  M.  Velpeau  reinarque  un  peu 
d’agitation  chez  la  malade,  un  peu  de  fifcvre;  il  remet  la  ponction  h  un  autre  jour.  Queiques 
heures  apr£s,  douleurs  violentes  dans  le  ventre,  pouls  petit,  face  grippde,  etc.  —  Mort  dans  la 
journSe. 

M.  Nelaton  a  observe  un  fait  semblable  chez  une  malade  qu’il  avait 
deja  ponctionnee  queiques  mois  auparavant,  et  qu’il  devait  ponctionner 
encore.  La  malade  mourut  le  jour  oil  devait  6tre  pratiquee  oette  ope¬ 
ration. 

Ces  morts  brusques  et  effrayantes  n’arrivent  pas  settlement  a  la  suite 
d’une  premiere  ponction,  et  je  puis  rappeler  ici  un  fait  de  Delpech, 
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cite  par  M.  Jobert.  II  s’agit  d’une  femme  de  quaranle  ans,  qui  a 
subi  quatoree  ponctions,  et  qui  a  succombe  rapidement  apres  la 
derniere. 

Rapprochons  de  ces  fails  malheureux  plusieurs  varietes  d’accidents 
qui  peuvent  survenir  aussi  a  la  suite  de  la  simple  ponction  d’une  tu- 
meur  enkystee  de  l’ovaire.  Je  me  bornerai  a  indiquer  linflammation  du 
kyste,  les  ruptures  qui  se  produisent  plusieurs  semaines  et  m6me  plu¬ 
sieurs  mois  apres  l’operalion  :  je  rappellerai  ces  complications  dans  le 
court  chapitre  consacre  au  traitement  des  accidents  qui  peuvent  surve¬ 
nir  apres  les  operations. 

Les  hemorrhagies  sont  rares  apres  la  ponction,  etcela  se  comprend 
aisement,  si  Ton  n’a  pas  oublie  ce  que  j’ai  dit  dans  la  premiere  partie 
de  ce  travail  sur  la  structure  de  ces  tumeurs.  Mais  il  esl  une  variet6 
d’hemorrhagie  qui  doit  nous  arr^ter  un  instant :  une  petite  digression 
fera  bien  com  prendre  ma  pensee. 

A  la  suite  de  la  ponction  d’un  kyste  sero-hematique  du  corps  thyroide, 
on  a  parfois  vu  sortir  par  la  canule,  au  moment  ou  la  poche  etait  presque 
videe,  du  sang  pur  et  en  quantile  considerable,  et  on  pourrait  quel- 
quefois  croire  que  le  trocart  a  traverse  un  vaisseau  volumineux.  Le 
sang  ne  s’arrdte  point  tant  que  la  canule  est  en  place.  La  premiere  fois 
que  M.  Velpeau  a  ete  temoin  de  ce  fait,  grande  fut  sa  surprise;  mais, 
la  canule  retiree,  la  poche  se  remplit  et  il  ne  survint  aucun  acci¬ 
dent.  M.  Velpeau  a  observe  et  signale  plusieurs  fois  ce  fait  singulier. 
J’ai  aussi  entendu  M.  Nelaton  insister  sur  celte  hemorrhagie  apres  la 
ponction  des  kystes  thyroidiens.  Il  semble  que  le  sang  pleut  dans  cette 
poche. 

Or,  ce  fait  a  ete  observe  aussi  dans  quelques  ponctions  de  kystes  de 
l’ovaire,  et  un  interne  distingue  des  hopilaux  m’a  raconle  un  de  ces 
fails  dans  lesquels  une  poche  ovarique  a  ete  soumise  a  cette  pluie  de 
sang.  L’hemorrhagie  fut  abondante;  la  canule  fut  retiree;  la  femme 
etait  tres  faible;  du  sang  s’echappa  dans  le  peritoine,  et  la  malade  mou- 
rut.  A  l’autopsie,  on  ne  trouva  aucun  vaisseau  blesse,  aucune  bouche 
vasculaire  beanie  dans  le  kyste,  qui  etait  a  moitie  rempli  de  sang  pur. 
Il  semble  que  les  capillaires,  habitues  a  la  tension  du  kyste,  laissent 
suinter  le  sang  quand  cette  pression,  quand  cette  tension  disparatt. 
Dans  ces  cas,  il  faut,  comme  pour  les  kystes  thyroidiens,  se  hater  de 


DES  KYSTES  DE  L0VA1RE.  1q5 

retirer  la  canule  aussitot  que  Ton  voit  s’ecouler  du  sang  pur,  et  avant 
que  la  quantile  de  sang  ecoule  soit  considerable. 

J’ai  envisage  la  ponction  palliative  sous  tous  ses  points  de  vue;  j'ai 
insiste  sur  sa  valeur  relative  et  sur  sa  valeur  absolue,  sur  les  dan¬ 
gers  qu’elle  peut  offrir;  resumons  maintenant  en  quelques  mots  ce  qui 
vient  d’etre  dit. 

Frank  appelait  la  ponction  d’un  kyste  ovarique  une  consolation  pour 
la  malade  ( solatium );  inais  si  la  ponction  n’est  que  palliative,  du  moins 
elle  a  souvent  pour  avanlage,  et  de  rendre  la  vie  supportable,  et  aussi 
de  prolonger  les  jours  des  malades.  Elle  peut  donner  lieu  a  des  acci¬ 
dents  plus  ou  moins  promptement  mortels  ;  mais  ces  faits  sont  heureu- 
sement  exceptionnels.  Elle  a  pu,  dans  quelques  cas  tres  rares,  suffire 
pour  determiner  une  guerison  definitive. 

La  ponction  palliative  doit  6tre  conservee;  mais  je  pense,  etj’insis- 
terai  sur  ce  point  dans  un  chapitre  suivant,  qu’elle  doit  6tre  employee 
seulement  dans  les  cas  ou  il  n’est  pas  possible  de  songer  a  une  cure 
radicale  du  kyste  de  l'ovaire.  Elle  doit  6tre  conservee,  mais  elle  nedoit 
plus  aujourd’hui  dominer,  comme  elle  l’a  fait  trop  longiemps,  la  thera- 
peutique  des  tumeurs  ovariennes.  Elle  prolonge  souvent  de  quelques 
annees  la  vie  des  malades,  et  elle  presente,  dans  certains  cas,  presque 
autant  de  dangers  que  la  ponction  curative,  c’est-a-dire  suivie  de  Fin— 
jection  d’un  liquide  irritant. 

Voyons  maintenant  dans  quelles  circonstances  elle  doit  6tre  appli— 
quee. 

—  Pour  leskvstes  multiloculaires,quand  il  existeun  grand  nombrede 
poches  pelites,  mais  que  Ton  peut  vider  par  des  ponctions  successives. 
Je  fais  encore  ici  quelques  reserves,  et  j’essayerai  de  les  justifier  en 
parlant  des  injections  iodees. 

—  Pour  les  kystes  composes,  c’est-a-dire  coincidant  avec  l’existence 
de  tumeurs  diverses,  alors  que  le  kyste  determine  des  accidents  graves 
dans  la  nutrition,  la  circulation,  la  respiration. 

—  Pour  les  kystes  compliques  d’accidents  graves,  tels  qu’une  retention 
des  matieres  fecales,  etc.  M.  Cruveilhier  a  rapporte  l’exemple  d’une 
malade  pour  laquelle  il  a  ete  appele  a  Amiens,  et  qui  a  succombe  dans 
ces  circonstances.  M.  Cruveilhier  dit,  en  parlant  de  ce  fait,  qu’il  n’hesi- 
terait  pas,  dans  un  cas  pareil,  a  pratiquer  la  ponction  du  kyste.  La 
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ponclion  est,  en  effet,  le  seul  remede  capable  de  prolonger  les  jours  de 
la  malade. 

—  Pour  les  kystes  ovariques  coincidant  avec  line  grossesse,  et  dont 
la  presence  gene  le  developpement  de  l’uterus,  donne  lieu  a  des  pro¬ 
dromes  de  fausses-couches ,  ou  lt^me  entrave  le  travail  de  l’accou- 
chement. 

—  Pour  les  kystes  volumineux  qui  out  determine  line  deterioration 
profonde  de  l’organisme,  en  attendant  que  l’on  puisse,  si  c’est  possible, 
reeourir  a  un  autre  traitement. 

—  Pour  les  kystes,  en  un  mot,  qui  menacent  les  jours  de  la  malade 
par  leur  developpement,  par  leurs  complications. 

—  Pour  les  kystes  kematiques ;  et  dans  ce  cas,  si  le  kyste  n’est  pas  trop 
ancien,  s’il  n’y  a  aucune  fausse  membrane,  aucun  depot  fibrineux,  la 
ponclion  suffit  parfois  pour  changer  la  nature  du  liquide  et  transformer 
un  kyste  sanguin  en  un  kyste  sereux. 

—  En  tout  cas,  il  ne  faut  pas  retarder  trop  longtemps  une  ponction 
que  Eon  doit  pratiquer.  Plusle  kyste  est  volumineux,  plus  grande  est  la 
debilite  de  la  malade,  plus  dangereuses  sont  les  suites  de  I’operation. 

—  La  ponclion  palliative  ne  produira  aucun  resultat  favorable  dans  les 
kystes  purulents ;  il  faut  une  autre  therapeutique.  Nous  y  reviendrons 
plus  loin. 

—  Les  kystes  a  liquide  epais,  filant,  doivenl-ils  6tre  sounds  a  la  ponc¬ 
tion  palliative?  J’ai  insiste,  dans  la  premiere  partie  de  ce  travail,  sur 
deux  fails  importants  au  point  de  vue  du  traitement  des  tumeurs  qui 
nous  occupent.  Le  liquide  des  kystes  sereux,  a  dit  M.  Gruveilhier,  ne 
revdl  point,  a  la  suite  d’une  ou  plusieurs  ponctions,  les  caracleres 
du  contenu  des  kystes  gelatineux,  mats  celui-ci  pent  devenir  sereux . 
M.  Velpeau  a  aussi  insiste  sur  ce  fait  d  une  immense  valeur.  Si  cette 
seconde  proposition  etait  vraie,  si  el  le  etait  confirmee  par  de  rigou- 
reuses  observations,  si  elle  n’etait  pas  donnee  sous  forme  d’asserlion 
pure  et  simple,  il  y  aurait  au  moins  quelque  espoir  d’arriver  a  guerir 
ces  kystes,  le  plus  ordinairement  incurables,  par  les  injections  iodi- 
ques.  Aussi  je  n’hesite  pas  a  conseiller  de  ponctionner  les  kystes  gela¬ 
tineux.  On  rejeltera,  bien  entendu,  les  injections  d’eau  tiede,  pour  de¬ 
layer  le  liquide  qu’ils  renferment;  et  on  pratiquera  une  ponction  simple, 
avec  un  trocart  d'un  calibre  moyen.  S’il  sort  quelques  cuillerees  de 
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liquide,  peut-6tre  surviendra-t-il  une  modification  dans  les  parois  et 
partant  dans  la  secretion  de  la  pochfc  ovarienne.  On  reviendrait  plus 
tard  a  une  seconde  ponction,  a  des  ponctions  successives,  en  s’en- 
tourant  de  toutes  les  precautions  commandees  par  la  prudence,  pour 
eviter  les  accidents  redoutables  dont  j'ai  parle.  Parmi  ces  kystes  dont 
le  contenu  est  epais,  filant,  cornme  gelatineux,  il  en  est  qui  se  vident 
assez  bien,  mais  lentement.  Pour  ceux-ci  je  prescrirais  encore,  et 
surtout  la  ponction,  et  meme  lorsque  la  poclie  sera  bien  videe,  des 
lavages,  soit  avec  une  sonde  ordinaire,  soil  avec  une  sonde  a  double 
courant.  * 

—  Quant  aux  kystes  sereux,  uniloculaires,  a  moins  d’une  indication 
formelle  resultant  de  l’ctge,  d.e  l’elat  general,  des  complications  de  voi- 
sinage,  je  pense  que  la  ponction  palliative  ne  doit  <Hre  consideree  que 
comme  le  premier  temps  d’une  autre  operation. 

Je  ne  puis  trop  le  repeter,  cette  ponction  palliative  ne  fail  ordinai- 
rement  que  prolonger  les  jours  des  malades.  La  discussion  academique 
a  deja  elargi  le  cercle  des  operations  curatives  et  j’espere  que  Ton  arri- 
vera  a  effacer  encore  dans  bien  des  cas  Pepithete  d’ incurable  qui  est 
malheureusement  inscrite  sur  un  trop  grand  nombre  de  ces  tumeurs. 

Traitement  curatif.  —  Apres  les  moyens  palliatifs  founds  par  Parsenal 
therapeutique  ou  par  la  chirurgie,  occupons-nous  du  traitement  curatif, 
du  traitement  instilue  pour  tenter  une  guerison  radicale  et  definitive. 
Les  moyens  qui  ont  ele  proposes  sont  nombreux,  car  de  tout  temps 
cette  importante  question  a  excite  les  meditations  des  medecins. 

Toutes  les  ressources  de  la  chirurgie,  tous  les  procedes  operatoires 
que  Ton  a  misen  pratique  pour  la  cure  radicale  des  kystes  de  l’ovaire, 
peuvent  etre  rapporles  a  trois  methodes  principals  : 

A.  Dans  la  premiere ,  on  cherche  a  obtenir  la  suppuration  de  la 
tumeur  et  a  la  traiter  comme  un  foyer  purulent. 

B.  Dans  la  seconde ,  on  exlirpe  la  tumeur  elle-m^me. 

C.  Dans  la  troisieme ,  on  a  pour  but  de  modifier  la  face  interne  du 
kysle  et  partant  d’obtenir  la*  resorption  du  liquide ,  une  exsudation 
plastique  et  rocclusion  de  la  poche. 

Nous  allons  etudier  ces  trois  methodes  et  les  procedes  qui  se  ratta- 
chent  a  chacune  d’elles. 

A.  —  Parmi  les  kystes  de  I’ovaire,  quelques-uns ,  soumis  a  un 
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travail  pathologique,  sont  devenus  purulents.  Ces  kystes  tendent  a 
se  creer  une  issue,  soit  dans  les  organes  voisins,  soit  a  travers  la  paroi 
abdominale.  Les  chirurgiens  ont  essaye  de  provoquer  ce  travail  de 
suppuration  dans  toutes  les  tumeurs  enkystees  de  l’ovaire  et  de  leur 
creer  une  ouverture  a  l’exterieur :  plusieurs  moyens  ont  et6  proposes 
pour  arriver  a  ce  resultat. 

1°  L 'incision,  conseillee  par  Ledran,  dans  la  premiere  moitie  du 
xvni*  siecle,  a  ete  aussi  vantee  par  Morand,  Delaporte,  etc.  Cette  ope¬ 
ration,  telle  que  la  conseillaient  ces  chirurgiens,  consistait  a  ouvrir  le 
kyste  et  a  inaintenir  l’ouverture  beante,  d’abord  a  l’aide  d’une  bande 
de  toile  effllee,  a  laquelle  on  substiluait  plus  tard  une  tente,  puis  une 
canule,  qui  otfrait  une  voie  libre  a  l’ecoulement  du  liquide  renferme 
dans  la  poche,  et  qui  permettait  de  faire  des  injections  detersives. 
Cette  incision  longitudinale  etait  pratiquee  dans  le  point  le  plus  declive 
et  le  lieu  de  rejection  variait  suivant  la  position  de  la  tumeur.  Elle  etait 
surtout  indiquee  pour  les  kystes  renfermant  un  liquide  epais.  Galen- 
*  zowski  modifia  cette  operation.  11  traversa  une  des  parois  du  kyste  avec 
un  til,  qu’il  tira  fortement,  atin  de  fixer  la  tumeur  pres  de  la  plaie  de 
1* abdomen  et  d’empecher  la  matiere  qui  s’en  ecoulait  de  tomber  dans 
la  cavite  peritoneale.  La  malade  traitee  par  ce  procede  ne  conservait, 
au  soixante  et  dixieme  jour,  qu’une  petite  fistule.  On  verra  plus  tard 
qu’il  ne  faul  jamais  compter  sur  une  guerison  radicale  el  definitive  tant 
qu’il  reste  un  trajet  fistuleux. 

M.  Begin  apporla  une  grande  modification  a  cette  operation. 

En  1827,  Graves,  pour  le  traitement  des  abces  du  1‘oie,  donnait  le 
precepte  d’inciser  la  paroi  abdominale  jusqu’au  peritoine  et  d’attendre, 
pour  ouvrir  le  foyer,  que  des  adherences  fussent  elablies  entre  les  deux 
feu illets  de  la  grande  sereuse.  En  1830,  M.  Begin  (1)  generalisait  ce 
procede  et  posait  les  monies  regies  pour  l’incision  de  toutes  les  collec¬ 
tions  abdominales. 

Malgre  ces  preceptes,  ce  procede  est  generalement  abandonne,  et 
I’incision  des  kystes  de  l’ovaire  ne  doit  plus  6tre  conservee  que  pour  un 
certain  nombre  de  tumeurs  portant  avec  el  les  des  indications  speciales. 

(1)  Memoire  sur  Vouverture  des  collections  purulentes  et  autres,  developpees  dans  Vab - 
domen.  ( Journal  hebdomadairc  de  medecine ,  Paris,  1830,  t.  I,  p.  Zil7.) 
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Je  n’hesite  pas,  pour  ma  part,  a  la  rejeter  d’une  maniere  presque 
absolue. 

Cette  operation  n’est  applicable  que  dans  quelques  cas  particulars ; 
ainsi  pour  les  grossesses  extra-uterines,  tubo-ovariques,  les  kystes  foe- 
taux,  les  kystes  pileux  deTovaire,  et  encore  faut-il  que  ces  kystes,  par 
leur  developpement  et  les  accidents  qu’ils  determinent,  menacent  de 
se  rompre  soil  a  Texterieur,  soit  dans  le  peritoine,  soit  dans  un  organe 
voisin.  Quand  il  sera  possible  d’ouvrir  ces  tumeurs  par  le  vagin,  cette 
voie  devra  toujours  6tre  preferee.  Ces  kystes  contiennentdes  corps  etran- 
gers,  qui  doivenl  6tre  elimines,  et  l’incision  seule  peut  remplir  cette 
indication.  A  moins  que  ces  tumeurs  enflammees  ne  menacent  de  s’ou- 
vrir,  a  moins  que  les  accidents  de  voisinage  ne  viennent  prouver  suffi- 
samment  que  des  adherences  sont  etablies  entre  les  feuillets  du  peri¬ 
toine,  il  fautsuivre  le  precepte  trace  par  M.  Begin,  ou  tout  au  moins 
fixer  le  sac  aux  levres  de  la  plaie,  comme  l’a  fait  Galenzowski. 

L’incision  a  ete  encore  pratiquee  par  les  chirurgiens,  surtout  par  les 
chirurgiens  anglais  et  americains,  dans  le  cas  ou  des  adherences  emp£- 
chaient  l’exlirpation  de  la  tumeur  ou  Tissue  du  liquide.  Dans  ces  cas, 
je  la  proscris  d’une  maniere  absolue.  Le  docteur  Fock  n’a  enregistre 
que  des  insucces  pour  les  operations  pratiquees  dans  ces  circonstances. 

2°  Excision  partieile  du  kyste.  —  Cette  operation,  imaginee  pour 
certains  cas  dans  lesquels  des  adherences  emp&chaient  Textirpation 
totale  de  la  tumeur,  a  ete  erigee  en  methode  par  Wilson  et  Brown. 

Deneux,  dans  ses  Reclierches  sur  la  hernie  de  Vodaire ,  dit  avoir  ex- 
lirpe,  cliez  une  femme,  une  grande  partie  de  i’ovaire  et  la  malade 
guerit.  Dzondi  aurait  reussi  une  fois  dans  une  semblable  operation. 
Mais  Lizars,  Martini  et  beaucoup  d’autres  n’auraienl  eu  a  enregistrer 
que  des  insucces.  En  parcourant  les  statistiques  des  extirpations  totales 
de  Tovaire,  on  trouve  la  relation  de  quelques  fails  dans  lesquels  les 
chirurgiens  n’ont  pu  parvenir  a  enlever  totalement  la  tumeur  et  ontdu 
abandonner  Toperation,  apres  avoir  excise  une  portion  plus  ou  moins 
considerable  de  la  poche.  Quelques  malades  ont  gueri  a  la  suite  de  ces 
tentatives  imprudentes  et  temeraires,  mais  la  plupart  ont  succombe. 
Cette  operation  est  sans  contredit,  plus  difficile,  plus  longue,  plus  la- 
borieuse,  plus  grave  que  l’incision,  et  ellene  me  parait  pas  avoir  d’avan- 
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tage  sur  cette  derniere,  soit  pour  ]a  duree  de  la  suppuration,  soit  pour 
le  retrait  de  la  tumeur,  soit  pour  la  promptitude  de  la  terminaison; 
elle  doit  6tre,  a  mon  avis,  tout  a  fait  abandonnee. 

3°  Canute  a  derneure.  —  Nous  touchons  a  une  partie  tres  interes- 
sante  de  la  question  :  je  veux  parler  des  sondes,  des  canules,  des  tubes 
introduits  et  laisses  a  derneure,  pour  le  traitement  des  kystes  de 
Povaire.  Avant  la  discussion  de  PAcademie,  ce  moyen,  si  seduisant, 
etait  assez  generalement  accepte  par  les  chirurgiens.  Mais  il  n’a  pas 
tenu  tout  ce  qu’on  en  attendait  et  M.  Boinet,  qui  a  bien  etudie  cette 
question,  commen^ait  deja  a  y  renoncer. 

Recamier,  pour  ouvrir  les  abces  abdominaux  et  nolamment  les  col¬ 
lections  liquides  du  foie,  avait  recommande  de  provoquer  d’abord  des 
adherences  entre  les  feuillets  (visceral  et  parietal)  du  peritoine.  Pour  y 
parvenir,  il  avait  recours  a  des  applications  successives  de  potasse  caus- 
tique. 

Sur  le  lieu  choisi  pour  pratiquer  Pouverlure  de  la  pocbe,  et  dans 
une  etendue  bien  determinee  a  1’avance,  on  fait  une  application  de  po¬ 
tasse;  six  ou  douze  heures  apres,  on  enleve  Pesehare  et  on  applique, 
dans  la  plaie,  une  seconde  fois  le  caustique;  six  ou  douze  heures  plus 
tard,  troisieme  application  de  potasse,  apres  avoir,  comme  la  premiere 
fois,  enleve  Pesehare.  On  peut  alors  laisser  Pesehare  en  place  pendant 
vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures,  puis  on  fait  une  quatrieme,  puis 
une  cinquieme  application  de  caustique,  loujours  a  vingt-quatre  ou 
quarante-huit  heures  d’intervalle,  Au  bout  de  cinq  a  huit  cauterisa¬ 
tions,  au  bout  de  six  a  dix  jours  on  a  atteint  le  peritoine.  Pour  savoir 
si  I  on  est  pres  du  foyer,  il  est  bon  de  se  servir  d’une  petite  aiguille, 
d’une  aiguille  a  cataracte  par  exemple,  et  de  i’enfoncer  dans  la  tumour. 
On  apprecie,  de  cette  maniere,  i’epaisseur  de  tissus  qui  reste  a  tra¬ 
verser  pour  arriver  a  la  pocbe.  On  peut,  quand  on  est  arrive  sur  ie  sac, 
se  servir,  pour  iui  donner  une  ouverture  sulfisanle,  du  bistouri  ou  mieux 
d’un  trocart.  On  vide  alors  la  poche  et  on  maintient  1’ouverture  beante, 
soit  a  l’aide  de  la  canule  maintenue  en  place,  soit  a  Paide  d’une  sonde 
de  gomme  elastique,  que  l’on  subslitue  a  la  canule.  Ii  faut  rejeter  l’usage 
des  sondes  de  gutta-percha;  elles  se  brisent  facilement,  peuvent  tomber 
dans  le  foyer  et  constituer  un  corps  ctranger,  diflici le  a  extraire.  On  a 
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souvent  remplace  ces  sondes,  ces  canules  de  trocart,  par  des  canules 
faites  specialement  pour  ces  tumeurs,  des  canules  a  double  pavilion, 
dont  le  pavilion  interieur,  quand  la  canule  est  introduite,  se  releve  a 
1  ’aide  d’un  mecanisme  ingenieux.  Ces  canules,  qui  rappellent  par  leur 
forme  les  boutons  de  chemise,  sont  faciles  a  appliquer  et  surtout  tres 
faciles  a  maintenir  en  place. 

C’est  ainsi  que  Ton  precede  pour  arriver  au  kyste  de  Lovaire,  mais 
que  1’on  se  serve  d’une  canule  ou  d’une  sonde,  ou  m6me  du  tube-seton, 
dont  nous  parlerons  tout  a  bheure,  voyons  ce  qui  va  se  passer. 

La  poche  se  vide,  revient  peu  a  peu  sur  elle-meme,  diminue  de  capa¬ 
city.  —  Elle  s’enflamme  :  le  liquide,  qui  d’abord  etait  constitue  par  de  la 
serosite  plus  ou  moins  pure,  plus  ou  moins  fluide,  se  trouble,  devient 
purulent.  Lepus,  en  contact  avec  l’air,  netardepas  as’alterer:  il  devient 
noir&tre,  fetide,  et  si  Lon  abandonnail  le  foyer  a  lui-meme,  les  malades 
ne  tarderaient  pas  a  succomber  a  l’infection  putride,  a  bepuisement,  a 
Lhectisie. 

Pour  parer  a  ces  accidents,  on  a  recours  a  des  injections  detersives 
et  surtout  aux  injections  iodiques.  M.  Boinet  a  surtout  bien  indique  les 
proprietes  antiputrides,  antiseptiques  de  l’iode. 

Pour  faire  ces  injections,  ces  lavages  du  kyste,  on  pousse  a  traversla 
sonde  ou  la  canule,  le  liquide  qu’on  veut  injecter.  II  est  bon,  dans  ces 
cas,  d’introduire  dans  la  sonde  ou  la  canule  qui  restent  en  place,  une 
sonde  plus  petite  et  plus  longue,  qui  peut  penetrer  jusqu’au  fond  du 
foyer  et  par  laquelle  on  pousse  Linjection.  Le  contenu  de  la  poche  et  le 
liquide  injecte  s’echappent  alors  par  la  grande  canule,  et  Lon  a  de  cette 
maniere  une  veritable  sonde  a  double  courant  (1). 

On  injecte  d’abord  de  beau  tiede  pour  laver  binterieur  du  sac  et  le 
debarrasser  du  pus  qu’il  renferme,  ou  bien  de  beau  de  tiileul,  ou  encore 
de  beau  legerement  chloruree.  Puis,  ce  premier  lavage  termine,  on 
emploie  un  melange  de  teinture  d’iode  et  d’eau,  a  peu  pres  dans  les 
proportions  suivantes  :  un  tiers  de  teinture  d’iode;  deux  tiers  d’eau, 
additionnes  de  quelques  grammes  d’iodure  de  potassium.  On  injecte 
m&me  quelquefois  de  la  teinture  d’iode  pure. 

(1)  M.  Malhieu  a  fabriqu^  pour  moi  une  sonde  a  double  courant  ties  ingenieuse.  C’est  un 
trocart  ordinaire,  dans  la  canule  duquel  on  introduil  une  lige  creuse  a  deux  canaux  distincts. 
Cetle  sonde-trocart  a  double  courant  m’a  dejci  rendu  des  services. 
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Sous  I’influence  de  ce  lavage,  la  fetidite  du  pus  disparait  en  general 
assez  vite.  On  peut  revenir  a  ces  injections  tous  les  jours,  mais  il  me 
parait  preferable  de  les  praliquer  seulement  tous  les  trois,  quatre  ou 
cinq  jours.  L’injection  iodique  suffit  en  effet  pour  maintenir  pendant  ce 
temps  les  bonnes  qualites  du  pus. 

La  poche  revient  sur  elle-m6me,la  quanlitede  pusdiminue,  et  au  bout 
d’un  certain  temps,  assez  long  il  est  vrai,  qu’on  peut  evaluer  a  deux, 
quatre  ou  six  mois,  et  m&me  quelquefois  davantage,  il  resle  une  petite 
cavite  qui  fournit  chaque  jour  a  peu  pres  une  cuilleree  de  liquide  puru¬ 
lent  et  un  trajet  fistuleux  qui  sera  tres  difficile  a  fermer.  Les  chirur- 
giens,  autrefois,  inscrivaient  le  mot  guerison  sur  les  kysles  ovariques 
arrives  a  cet  elat.  La  discussion  academique  a  montre  ce  qu’on  devait 
penser  de  ces  resultats  heureux.  La  malade  n’est  point  guerie  tant  qu’il 
reste  un  foyer,  quelque  petit  qu’il  soit,  et  M.  Robert  nous  a  cite  des 
exemples  qui  doivent  nous  emp£cher  de  trop  precipiler  noire  jugement. 
M.  Thomas  avait,  dans  sa  these,  note  comme  gueries  des  malades  qui 
portaient  de  ces  trajets  fistuleux,  et  que  M.  Robert  a  vu  succomber  six 
et  m6me  dix  mois  plus  tard.  Des  exemples  semblables  ont  ete  cites  par 
MM.  Huguier,  Malgaigne,  Cazeaux  et  Roinet. 

Il  semble  que  des  adherences  emp&chent  la  poche  de  se  fermer  com- 
pletement,  et,  a  un  moment  donne,  du  pus  se  forme  en  plus  grande 
abondance,  il  devient  fetide,  ou  bien  encore  la  poche  se  rompt,  ou  bien 
^inflammation  se  propage  a  la  sereuse  peritoneale,  et  les  malades  sue- 
combent  en  tres  peu  de  temps. 

Il  suffit  de  lire  les  differents  discours  prononces  a  la  tribune  de  l’Aca- 
demie,  pour  se  convaincre  que  je  n’ai  pas  ete  trop  loin  en  disant  que 
les  cas  de  guerison  definitive  et  durable  sont  tres  rares,  et  qu’on  nepeut 
jamais  regarder  comme  guerie  une  tumeur  ovarique  qui  fournit  encore 
du  pus  et  qui  communique  a  l’interieur  a  l’aide  d’un  trajet  fislu- 
leux  plus  ou  moins  long.  C’est  a  peine  si  Ton  peut  compter  dans  la 
science  deux  ou  trois  fails  de  guerison  definitive,  rigour eusement 
observes. 

Jusqu’a  present  je  n’ai  parle  que  des  cas  les  plus  heureux;  inais, 
avant  d’arriver  a  I’etat  ou  nous  venons  de  les  voir,  les  kystes  de  l’ovaire 
peuvent  donner  lieu  a  une  foule  d’accidents.  Beaucoup  de  femmes  suc- 
combent  dans  les  premiers  jours,  dans  les  premieres  semaines  ou  dans 
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les  premiers  moisqui  suivent  ['operation.  J’en  ai  vu  mourir  ainsi  plu- 
sieurs  a  l’h6pilal  de  la  Charite. 

Je  ne  possecle  pas  assez  d’observations  pour  dormer  exactement  les 
chiffres  d’une  statis tique,  mais  voici  ce  qui  pour  moi  resulte  de  ce  que 
j’ai  vu  et  de  ce  que  m’ont  appris  mes  recherches  bibliographiques  :  tres 
peu  de  succes  durables  et  definitifs,  beaucoup  de  rnorls  dans  les  pre¬ 
miers  temps  qui  ont  suivi  I’operation,  et  quelques  fails  qui  laissent 
trop  a  desirer,  puisque  les  malades  portent  toujours  leurs  canules. 

M.  Barth  a  presente  a  l’Academie  de  medecine  une  malade  qu'il  avait 
operee  d’un  kyste  de  l’ovaire  par  un  procede  ingenieux  et  tres  seduisant. 
Yoici  ce  procede  en  quelques  mots  : 

La  malade  est  couchee  sur  le  dos.  Une  sonde  est  inlroduite  dans  la 
vessie,  pour  la  vider  completement  del’urinequ'elle  pourrait  contenir. 
Cette  precaution  prise,  un  aide  appuie  sur  la  partie  superieure  du  kyste, 
de  fagon  a  le  faire  proeminer  en  bas  et  enavant.  Sur  la  partie  declive, 
on  enfonce  un  trocart  courbe  jusque  dans  la  poche.  Le  poingon  est  alors 
retire  et  rentre  dans  la  canule.  On  retourne  le  trocart  de  fagon  que  sa 
courbure,  qui  tout  a  l’heure  regardait  la  sympliyse  pubienne,  soit  tour¬ 
nee  en  avant  du  c6t6  de  l’operateur.  On  pousse  la  canule  dans  la  poche 
et  on  vient  1’appliquer  fortement  sur  la  face  profonde  de  la  paroi  ante  - 
rieure  du  kyste,  a  quelques  centimetres  au-dessus  du  point  d’entree. 
La  canule  est  ainsi  maintenue  bien  appliquee  con  Ire  la  paroi  du  kyste. 
On  presse  alors  le  poingon  du  trocart,  qui  vient  traverser  la  paroi  ab- 
dominale.  Dans  le  premier  temps  de  l’operation,  on  plonge  le  trocart 
des  parlies  superficielles  vers  les  parties  profondes  ;  dans  le  second,  des 
profondes  vers  les  parties  superficielles.  Quand  le  trocart  a  ainsi  em- 
broche  le  kyste  et  que  la  canule  est  ressortie  avec  le  poingon,  on  retire 
le  trocart  et  on  laisse  la  canule  a  demeure.  A  travel’s  cette  canule,  on 
introduit,  a  l’aide  d’un  stylet  d’argent  recourbe,  un  tube  de  caoutchouc 
vulcanise  etqui  porte  troisa  quatre  fendtres  a  sa  partie  moyenne.  Quand 
le  tube  a  traverse  la  canule,  on  retire  celle-ci,  et  le  tube  reste  en  place. 
C’est  un  seton  creux,  un  tube-seton.  Cette  operation  ,  generalisee  par 
M.  Chassaignac  sous  le  nom  piltoresque  de  drainage  chiriirgivat ,  a  rendu 
de  grands  services  dans  une  foule  de  tumeurs  purulenles.  M.  Chassai¬ 
gnac  l’avait  signalee  et  mise  en  pratique  pour  toute  sorte  de  tumeurs 
liquides,  mais  je  ne  crois  pas  qu’il  bait  preconisee  dans  le  traitement 
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des  kystes  de  I’ovaire.  Ge  precede  me  parait  done  avoir  ete  employe 
pour  la  premiere  fois  par  M,  Barlh. 

Ce  tube-seton  est  facile  a  appliquer.  Le  kyste  peut  sc  vider  petit  a 
petit;  les  materiaux  putrides  de  la  suppuration  s’ecoulent  aisement ;  le 
chirurgien  peut  laver  le  foyer  de  la  maniere  la  plus  simple;  des  adhe- 
rences  s’etablissent  entre  la  poche  el  la  paroi  abdominale,  au  niveau 
des  trous  d’entree  et  de  sortie,  et  la  tumeur  est  maintenue  dans  de 
bonnes  conditions.  Cette  operation  est,  au  premier  abord,  tres  sedui- 
sante;  plus  facile,  plus  prompte  que  celle  qui  a  ele  decrite  plus  haut 
(canule,  sonde  a  demeure). 

La  malade  de  M.  Barlh  paraissait  en  bonne  voie  de  guerison  quand  elle 
voulut  quitter  l’hopilal.  Elle  fit  des  imprudences,  la  tumeur  se  rornpit, 
et  cette  rupture  amena  rapidement  la  mort.  J’ai  deja  eu  occasion  de 
parler  plusieurs  fois  de  cette  malade  dans  le  cours  de  ce  travail. 

Une  autre  operation  semblable  a  celle-ci  fut  pratiquee  a  Vi  try  7  par 
M.  Gosselin.  La  malade  mourut  d’infeclion  putride,  malgre  tous  les 
rnoyens  qu’on  mit  en  usage  pour  conjurer  cette  fatale  terminaison. 

Ce  precede  de  M.  Barth,  preferable  sans  doute  a  la  simple  canule  a 
demeure,  offre  les  memes  inconvenients  que  cette  derniere  operation. 
Or,  en  s’appuyant  sur  les  fails  cites  a  LAcademie  et  par  M.  Boinet,  et 
sur  les  considerations  qui  ont  ete  developpees  tout  a  fheure,  la  canule 
a  demeure  on  le  tube-seton  doivent  etre  rejetes  dans  ie  traitement  de 
la  plupart,  au  moins,  des  kystes  ovariques. 

Ces  divers  precedes  operaloires  ne  doivent  pas^tre  mis  en  pratique 
dans  les  kystes  sereux  uni-  ou  pluriloculaires,  dans  les  kystes  gelatineux, 
dans  les  kystes  composes.  Quand  un  kyste  est  devenu  purulent,  on  pour- 
rait  sans  doute  songer  a  le  traiter  comrne  un  abces  profond,  et  avoir 
recours  soit  au  procede  de  Recamier,  soil  au  procede  de  M.  Barth, 
mais  me  me  dans  ces  cas,  il  sera  le  plus  souvent  preferable  de  s’adresser 
a  une  autre  methode  de  traitement,  dont  nous  parlerons  plus  loin. 
Si  je  fais  quelques  restrictions  pour  ces  dernieres  tumeurs  settlement, 
e’est  que  les  fails  que  nous  possedons  et  la  discussion  academique  ne 
me  permeltent  pas  encore  de  proscrire  ces  operations  d’une  maniere 
absolue.  Cependant  elies  sont  dangereuses,  et  surtout  elles  entretien- 
nent  chez  les  malades,  pendant  un  temps  fort  long,  une  cause  de  mort 
permanente. 
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B.  Extirpation  cle  la  tumour . — Cette  operation  ,  nee  en  France, 
a  surtout  ete  pratiquee  par  des  chirurgiens  anglais  et  americains. 

La  premiere  idee  de  celte  operation  a  etc  emise  par  Delaporte.  Elle 
esl  indiquee  par  Schlenker  en  1722,  Willius  en  1731 ,  Peyer  et  Targioni 
en  1751  et  1752,  etelle  fut  pratiquee  pour  la  premiere  fois  en  1781  par 
Laumonier  (de  Rouen). L’article  de  M.  Velpeau,  dans  son  Traite  de  mede- 
cine  operatoire ,  ne  laisse  rien  a  desirer  sur  ce  sujet.  En  faisant  le  releve 
des  operations  consignees  dans  le  livre  de  M.  Velpeau,  nous  trouvons 
21  operations  :  1 4  succes,  10  morts.  Douze  fois  Loperation  fut  incom¬ 
plete  et  se  reduisit  soil  a  une  incision,  soit  a  une  excision  dela  tumeur: 
8  guerisons,  4  morts.  M.  le  docteur  Chereau  ( Journal  des  conn .  med.- 
chirurg .,  1844)  a  reuni  65  cas  d’extirpation,  42  succes.  M.  Giraldes, 
a  la  Societe  de  chirurgie,  a  rapporte  une  sta tistique  de  Robert  Lee  : 
162  cas,  61  morts.  Sur  111  cas,  ces  operations  son l  reparties  de  la 
maniere  suivante : 

AGE.  OPERATIONS.  MORTS. 

De  18  a  30  ans .  40  19 

30  a  40  41  13 

40  a  50  17  4 

50  5  60  13  2 


D’apres  ce  tableau,  cetle  operation  serait  d’autant  plus  grave  qu’on 
la  pratiquerait  chez  des  malades  moins  avancees  en  4ge. 

Le  docteur  Fock  (/oc.  cit.)  a  rassemble  292  cas  d’extirpation  de  kystes 
de  l’ovaire,  sur  lesquels  on  compterait  120  guerisons,  120  deces  et 
52  ameliorations.  Le  docteur  Fock,  et  avec  raison,  reproche  aux  chirur¬ 
giens  anglais  et  americains  d’avoir  trop  facilement  entrepris  depareilles 
operations  avant  d’avoir  suffisamment  etabli  le  diagnostic  de  la  tumeur 
et  de  ses  complications,  puisque  92  fois  les  chirurgiens  Bird,  Atlee,  Clay 
ont  du  s’arr^ler  au  milieu  de  Loperation,  a  cause  des  adherences  du 
kysle  a  l’estomac,  au  diaphragme,  au  mesentere,  etc.,  et  que  sur  ces 
92  cas  ils  ont  eu  31  morts.  D’apres  le  docteur  Fock,  cette  operation 
donnerait  1  mort  sur  3  operees  pour  des  tumeurs  enkystees  de  l’ovaire, 
et  1  mort  sur  2  pour  des  tumeurs  solides.  II  ajoute  qu’il  faut  operer  de 
bonne  heure. 

La  statistique  du  docteur  Fock  a  ete  reproduce  par  M.  Ch.  Bernard 
dans  les  Archives  de  medecine . 
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M.  Velpeau  a  encore  ajoute,  dans  son  remarquable  discours  a  l’Aca- 
demie,  deux  autres  stalistiques.  Dans  la  premiere,  7  morts  sur  13  ope¬ 
rations;  dans  la  seconde,  15  sur  30. 

Ces  differentes  statistiques  se  copient  sans  nul  doute  les  unes  les  au¬ 
tres,  mais  les  resultats  sont  assez  satisfaisants.  Si  Ton  avait  publie  tous 
les  cas  dans  lesquels  cette  operation  a  ete  pratiquee,  elle  merilerait  de 
fixer,  de  rappeler  Pattention  des  chirurgiens.  Aussi  j’ai  grand’peur 
qu'elle  ne  nous  fournisse  que  des  donnees  trop  incompletes  pour  qu’on 
puisse  des  aujourd’hui  la  peser,  la  juger  et  l’admettre,  ou  la  rejeter. 
On  ne  la  pratique  plus  en  France,  et  on  y  a  tres  rarement  recours  a 
Pet  ranger. 

Or,  en  songeant  aux  resultats  de  l’operation  cesarienne,  pratiquee  a 
Paris  par  des  hommes  qui  tiennent,  a  tous  egards,  le  premier  rang  dans 
la  science,  et  en  comparant  cette  operation  a  l’extirpation  des  kysles  de 
Povaire,  il  est  permis  je  pense  de  rejeter,  a  Paris  du  moins,  cette  der- 
niere  operations  Mais  Poperation  cesarienne  donne  assez  souvent  des 
succes  aux  chirurgiens  de  province,  et  cette  consideration  a  une  grande 
importance.  Si  jamais  on  se  decidait  a  revenir  a  une  extirpation  de  kyste 
ovarique,  je  n’hesite  pas  a  dire  que  ce  n’est  pas  a  Paris  qu’elle  devrait 
iHre  tentee. 

Pour  s’y  decider,  il  faut  aussi  un  concours  de  circonslances  mo¬ 
rales  et  physiques  difficiles  a  rencontrer,  et  bien  definies  par  M.  Hu- 
guier. 

La  tumeur  ne  doit  pas  6tre  trop  volumineuse  ni  adherente  ;  elle  doit 
surtout  renlrer  dans  la  categorie  des  tumeurs  inaccessibles  aux  autres 
moyens  chirurgicaux.  Quelle  est  la  malade  qui  se  soumettra  a  une 
operation  aussi  grave,  alors  que  la  tumeur  ovarique  determine  a 
peine  un  peu  de  g6ne,  et  quel  est  le  chirurgien  qui  osera  proposer  un 
moyen  de  guerison  si  hardi  et  si  dangereux?  Je  ne  sais  si  cette  operation 
sera  un  jour  pratiquee  en  France;  je  me  surprends  a  l’esperer.  Mais  il 
faudrait  tout  au  moins,  pour  assumer  une  telle  responsabilite,  que  la 
malade,  vouee  a  une  mort  cerlaine,  eclairee  sur  sa  position,  et  sur  les 
dangers  d’une  grave  operation,  demandat  au  chirurgien  sa  derniere 
chance  de  salut. 

Depuis  longtemps,  dans  notre  pays,  Pextirpation  des  tumeurs  en- 
kystees  de  Tovaire  est  seulemenl  decrile  dans  les  trailes  de  medecine 
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operaloire.  Aussi,  pour  terminer  ce  chapitre,  vais-je  en  quelques  mots 
rappeler  les  clivers  proccdes  qui  ont  ete'proposes. 

Mac-Dowell  faisait  une  incision  sur  la  ligne  mediane  de  la  paroi  abdo- 
minale  anterieure,  qui,  commencant  a  quelques  traversde  doigt  au-des- 
sous  de  Tappendicexipho’ide,s’arr6tait  a  quelques  centimetres  au-dessus 
de  lasymphyse  pubienne.  Les  diverses  couches  de  la  paroi  abdominale 
sontincisees  jusqu’au  peritoine.  Arrive  a  cette  membrane,  le  chirurgien 
la  souleve  a  l’aide  d’une  pince,  Tincise  en  dedolant,  puis  introduit  par 
oette  ouverture  une  sonde  cannelee,  puis  un  doigt,  de  fa^on  a  couper 
le  peritoine  sans  interesser  les  intestins.  Le  kyste  est  vide,  attire  a  Tex- 
terieur,  enleve  en  totalite.  Une  ligature  etrangle  son  point  d’insertion 
sur  Tovaire  (si  on  le  trouve);  suture  enchevillee  pour  reunir  la  paroi 
abdominale,  et  fil  laisse  a  Tangle  interieur  de  la  plaie.  —  Si  des  adhe- 
rences  s’opposent  a  Textirpation  du  kyste,  on  se  borne  a  Tinciser 
(A.  Smith),  a  le  fixer  aux  levres  de  la  plaie  et  a  le  faire  suppurer. 

Monteggia,  pour  eviter  les  grandes  incisions  du  ventre,  conseille.de 
ponctionner  la  tumeur,  de  la  vider,  puis  d’elargir  Touverture  du  trocart. 
A  Taide  d’une  pince  on  attire  alors  le  sac  a  I’exterieur  et  on  Textirpe 
ainsi  sans  produire  de  grands  delabrements  aux  parois  du  ventre.  G’est 
presque  une  operation  sous-cutanee. 

Le  procede  de  Theden  est  fort  ingenieux,  mais  il  ne  peut  6tre  appli¬ 
cable  qu’a  un  tres  petit  nombre  de  kystes.  II  faut  que  la  tumeur  soit 
libre  d’adherences,  m£me  avec  le  peritoine,  et  qu’on  puisse  facilement 
Tenucleer.  Theden  fait,  dans  la  region  inguinale,  une  incision  courbe 
qui,  partant  du  milieu  du  ligament  de  Poupart,  un  peu  en  dehors  de 
Tartere  epigastrique,  remonte  vers  Tepigaslre,  en  passant  a  A  centimetres 
de  Tepine  iliaque  antero-superieure.  On  incise  les  teguments  jusqu’au 
peritoine,  puis  on  decolle  cette  membrane,  comme  pour  la  ligature  de 
Tartere  iliaque  primitive,  et  Ton  va  a  la  recherche  de  Tovaire  et  du 
kyste.  On  decolle  cette  poche,  on  la  delache  sans  ouvrir  la  sereuse 
abdominale. 

Je  n’insisterai  pas  davantage  sur  cette  operation,  decrile  dans  tous¬ 
les  livres  classiques  de  medecine  operaloire. 

C.  —  J’arrive  enfin  a  la  partie  la  plus  interessanle  du  trailement  des 

kystes  de  Tovaire.  On  se  propose,  dans  cette  methode,  de  modifier 
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paroi  interne  du  kyste ,  de  changer  ses  conditions  pfiysiologiques,  d’en 
tarir  la  secretion  et  de  determiner  l* occlusion  de  la  poche  sans  expjoser  a 
l’ inflammation  suppurative.  L’honneur  de  realiser  cet  immense  progres 
etait  reserve  a  M.  Velpeau  (1). 

J’emprunle  a  M.  Velpeau  quelques  pages  de  son  remarquable  dis¬ 
cours  a  l’Academie  (Bulletin  de  TAcademie,  t.  XXII,  p.  196). 

«  Cette  methode  n’est  pas  nouvelle;  el le  a  suivi  les  phases  diverses 
de  r operation  de  l’hydrocele.  Des  le  siecle  dernier  et  au  commence¬ 
ment  de  celui-ci ,  des  chirurgiens  anglais  et  frangais,  Brenner,  Bossu, 
en  particulier,  ont  injecte  du  vin  chaud  dans  les  kystes  de  l’abdomen 
et  mthne  dans  le  peritoine.  II  y  a  une  trenlaine  d’annees,  LTIomme, 
Gobert,  Lafaye,  M.  Jobert,  ont  injecte  de  l’alcool  dans  les  tumeurs 
ovariennes.  D’oii  vient  done  que  de  nos  jours  Toperation  a  produitune 
si  vive emotion?  C’est  que  le  resullat  de  ces  tentatives  avail  ete  gene- 
ralement  mauvais,  qu’i!  y  avail  eu  beaucoup  de  morls.  On  faisait  ce 
raisonnement  fort  juste:  si  les  injections  de  vin  chaud,  poussees  dans 
ia  tunique  vaginale,  determinent  une  inflammation  vive  el  Ires  doulou- 
reuse  du  sac,  et  s’il  suffil  de  quelques  gouttes  de  ce  liquide  infiltre  dans 
le  scrotum  pour  determiner  alors  la  gangrene  et  les  phenomenes  gene- 
raux  les  plus  graves,  a  plus  forte  raison  devra-t-il  on  etre  ainsi  des 
m6mes  injections  praliquees  dans  un  kyste  de  1’ovaire.  Laisser  une 
partie  du  liquide  irritant  dans  la  poche,  c’ etait  courir  les  risques  d’une 
vaste  inflammation,  et  s’il  en  lombait  quelques  gouttes  dans  le  peri* 
toine,  une  peritonile  mortelle  etait  a  craindre.  Tout  cela  etait  effrayant 
en  eflet ;  les  chirurgiens  renoncerent  done  aux  injections  irritantes  dans 
les  tumeurs  abdominales,  ou  du  moins  ils  les  reserverent  pour  des  cas 
exception  nels. 

»  L’etat  de  la  question  a  bien  change  depuis  que,  par  des  fails  sans 
nombre,  il  a  ete  demonlre  que  Finjeclion  lodee,  dans  les  cas  d’hydro- 
cele,  determinait,  dans  la  tunique  vaginale,  une  inflammation  peu  dou- 
loureuse,  d’une  intensite  moderee;  qu’on  peut  impunement  y  aban- 
donner  une  partie  du  liquide  injecte,  et  que  c’est  meine  la  une  bonne 
maniere  de  proceder;  que,  diit-il  s’en  echapper  quelques  gouttes  dans 

(1)  Recherches  sur  les  cavites  closes  de  V economic  animate,  dans  Annates  de  la  chirurgie 
frangaise  et  etrangere ,  t.  VII,  18Zj3,  p.  Zil5  et  l\\ 7. 
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le  tissu  cellulaire  du  scrotum,  il  ne  produirait  pas  de  bien  grands 
ravages.  J’ai  vu  encore  un  autre  fait,  c’est  que  l’iode  ne  produit 
d’inflammation  que  la  ou  il  louche  les  tissus.  Ainsi  Ton  n’osait  pas 
injecter  du  vin  chaud  dans  les  hydroceles  congenilales ;  on  redoutait, 
a  bon  droit,  une  inflammation  expansive  capable  d’atteindre  le  pe- 
ritoine  par  contigu'ite.  Or,  cette  inflammation  est  si  pen  a  craindre 
quand  on  se  sert  de  1’eau  iodee,  qu’en  l’injectant  dans  le  sac  d’une 
hydrocele  en  communication  avec  l’abdomen,  il  est  a  peine  neces- 
saire  d’etablir  momentanement  la  separation  des  deux  cavites  par 
la  pression  avec  le  doigt  au  niveau  de  l’anneau  inguinal,  Ayant  reconnu 
ces  proprietes  de  1’iode,  j’ai  applique  la  meme  methode  et  avec  le  me  me 
succes  aux  kystes  du  cordon  spermatique,  aux  anciens  sacs  herniaires, 
a  la  cure  radicale  des  hernies,  aux  kystes  de  1’aine,  de  la  cuisse,  de 
l’aisselle,  du  sein,  de  la  thyroide,  de  la  bouche;  je  m’en  suis  servi 
encore  contre  les  hydarlhroses  rebelles,  et  principalement  con  Ire  cel  les 
du  genou,  de  la  plus  vaste  articulation  du  corps ;  les  m&mes  essais 
etaient  fails  a  cette  epoque  par  M.  Bonnet  (de  Lyon)  et  l’ont  ete  depuis 
par  une  foule  d’autres  chirurgiens. 

»  L’Academie  se  souvient  qu’il  y  a  dix  ans,  en  18/i5,  quand  je  portai 
devant  elle  ces  fails  (dont  j’avais  deja  donne  connaissance  a  I’lnslituten 
1842,  el  dont  les  premiers  remontent  a  1835),  la  methode  des  in  jections 
iodees  n’etait  pas  encore  entree  dans  la  pratique  de  tout  le  monde. 
Soutenu  par  Auguste  Berard  et  M.  Jobert,  j’eus  pour  adversaires  Bian- 
din,  Gerdy,  Roux...  (II  y  a  danger  a  se  declarer  kadversaire  des  injec¬ 
tions  iodees,  car  aujourd’hui  Blandin,  Roux,  Gerdy  ont  disparu,  les 
partisans  de  la  methode  sont  seuls  restes  parmi  nous!) 

»  A  cette  epoque,  en  1845,  je  ne  bornais  deja  plus  depuis  longtemps 
a  bhydrocele  Temploi  des  injections  iodees,  mais,  l’erigeant  en  regie 
generate,  en  une  sorte  de  loi,  j’etablissais : 

»  i°  Que  la  douleur  et  la  reaction  generale  sont  encore  moindres  dans 
les  kystes  elrangers  au  scrotum  que  dans  l’hydrocele  proprement  dite, 
ce  qui  s’explique  par  l’absence,  dans  le  premier  cas,  et  la  presence, 
dans  le  second,  d’un  organe  aussi  sensible  que  le  testicule. 

»  2°  Que  la  resolution,  toutes  choses  egales  d’ailleurs,  est  un  peu 
moins  promple  dans  la  tunique  vaginale  que  dans  les  kystes  des  autres 
regions. 
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»  3°  Que  partout  ou  quelque  plan  osseux  ou  osteo-fibreux  forme  une 
desparois  du  kyste,  la  guerison  sefait  plus  longtemps  altendre,  manque 
m6me  quelquefois  lout  a  fait.  G’est  ainsi  que  le  succes  des  injections 
iodees  n’a  pas  ete  constant  quand  je  les  ai  pratiquees  sur  Polecrane  ou 
sur  le  devant  de  la  rotule. 

»  lx°  Que  si  le  kyste  contient  de  la  matiere  gelatineuse,  ou  grume- 
leuse,  ou  granulee,  ou  visqueuse,  le  succes,  sans  6tre  impossible,  est 
moins  sur,  moins  constant  que  s’il  s’agit  de  kystes  franchement  liquides, 
soil  sereux,  soit  synoviaux,  soit  sanguinolents. 

»  5°  Que,  selon  toute  apparence,  le  liquide  iode  ne  fait  naitre  d’in- 
flammation  que  sur  les  points  de  la  surface  sereuse  qu’il  touche,  et  que 
l’inflammation  provoquee  par  son  contact  est  d’une  nature  tellement 
fixe  qu’elle  tend  tres  peu  a  s’etaler. 

»  6°  Que,  sans  plaie  exterieure,  elle  devient  rarement  purulente. 

»  Tournant  et  retournant  la  question  sous  toutes  ses  faces,  je  n’ai  pu 
m’empecher  de  mettre  en  regard  des  injections  iodees  toute  la  grande 
classe  des  cavites  closes,  sereuses  ou  synoviales,  de  Teconomie.  II  ne 
s’agissait  plus  de  la  teinture  d’iode  seulement,  mais  bien  des  injections 
irritantes  en  general  ;  non  plus  du  traitement  de  l’hydrocele,  qui  ne 
laissait  du  reste  que  tres  peu  a  desirer  deja,  mais  bien  du  traitement 
local  de  presque  toutes  les  hydropisies ;  non  plus  des  epanchements 
sereux  proprement  dils,  mais  aussi  des  collections  sanguinolentes  de 
toute  sorte,  et  meme  de  cerlaines  collections  purulentes,  d’une  vaste 
question  de  therapeutique  par  consequent  (1). 

»  [/application  de  cette  melhode  aux  kystes  de  I’ovaire  se  trouve  deja 
indiquee  dans  ma  Medecine  operaloire  (t.  IV,  p.  7  et  13),  ouvrage  qui 
est  de  1839.  A  l’article  Paracentese,  je  disais  :  «  Ce  que  j’ai  vu  des  in- 
»  jections  iodees  dans  l’hydrocele  el  les  kystes  sereux  me  porte  a  penser 
»  qu’elles  offriraient  encore  plus  de  chances  de  succes  que  le  vin  dans 
»  l’ascite  ou  les  kystes  de  l’abdomen.  » 

»  Et,  en  effet,  de  nombreuses  applications  de  cette  methode  aux 
kystes  de  l’ovaire  ont  ete  faites  deja.  M.  Robert  parait  le  premier  Pavoir 
tentee  en  France;  d’aulres  Pont  mise  en  usage  en  Angleterre,  en  Alle- 


(1)  Des  injections  medicates  dans  les  cavites  closes ,  etc.,  1846,  p.  118, 
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magne ;  M.  Boinet  a  pratique  un  grand  nombre  d’injeclions  iodees,  en 
m6me  temps  que  je  m'en  occupais  aussi,  quoique  avec  moins  d’ardeur 
que  notre  confrere,  et  il  s’est  efforce  de  repandre  ma  methode  au  point 
de  la  rendre  presque  sienne.  MM.  Jobert,  Monod,  Demarquay,  Huguier, 
Gimelle,  Abeille,  Fock,  Briquet,  Nelalon,  ont  egalement  apporle  leur 
contingent  de  faits ;  le  tout,  en  y  ajoutant  les  miens,  forme  ajourdTiui  un 
ensemble  de  plus  de  130  cas.  II  faut  sans  doute  rabatlre  un  peu  de  ce 
chiffre;  car  plusieurs  faits  semblent  faire  double  emploi  dans  ia  sta- 
tistique  de  M.  Briquet  par  exemple(12  cas),  et  dans  celle  de  M.  Boinet.  » 

Le  discours  de  M.  Velpeau,  que  je  devrais  copier  tout  entier,  resume 
tout  ce  qui  a  ete  dit,  toutes  les  statistiques  qui  ont  ate  fournies  sur  les 
injections  iodiques.  Mais  je  ne  dois  pas  passer  sous  silence  les  impro¬ 
visations  si  remarquables  de  MM.  Cazeaux,  Robert,  Huguier,  Jobert, 
Gimelle,  et  le  livre  de  M.  Boinet.  En  deux  lignes,  M.  Malgaigne  a  re¬ 
sume  le  debat  ( Bulletin  de  I’Academie,  t.  XXII,  p.  306)  :  «  Apres  tous 
les  faits,  toutes  les  statistiques  cites  par  lesorateurs,  les  praticiens  sont 
suffisamment  autorises  a  pratiquer  des  injections  iodees.  » 

Tous  ces  discours  ont  envisage  la  question  a  tous  les  points  de  vue,  et 
je  vais  essayer  de  resumer  la  discussion  aussi  brievement,  aussi  nelte- 
ment  que  possible,  sans  rien  omettre  de  ce  qui  a  rapport  aux  injections 
iodees. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  les  statistiques  fournies  par  les  membres  de 
1’Academie  que  j’ai  cites  plus  haut  et  par  MM.  Monod  el  Demarquay; 
tous  les  chiffres  soO^consignes  dans  la  discussion  academique,  et  M.  Vel¬ 
peau  a  rendu  ma  t&che  bien  facile : 

130  malades  operees  :  30  morts;  64  guerisons ;  36  recidives  ou  ame¬ 
liorations. 

II  faut  retrancher  au  moins  20  operations  dans  lesquelles  on  a  eu 
recours  a  la  canule  a  demeure.  II  resterait  done  10  morts  a  opposer  aux 
64  guerisons,  et  meme,  sur  ces  10  morts,  l’operation  a  ete  plusieurs 
fois  tentee  dans  les  cas  les  plus  defavorables.  Or,  en  jugeant  sur  ces 
cliiffres,  la  pondion  suivie  d’injection  iodee  ne  parait  pas  plus  dangereuse 
que  la  ponction  simple ,  la  ponclion  palliative ,  pour  les  kystes  simples  de 
lovaire. 

Examinons  simultanement  la  ponclion  suivie  d’injection  iodee,  la 
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maniere  de  la  pratiquer,  les  precautions  qu’elle  reclame  et  les  casdans 
lesquels  elle  doit  re  employee. 

Sur  le  premier  point,  je  trouve  encore  dans  la  discussion  a  l’Acade- 
mie,  et  surtout  dans  le  discoursde  M.  Velpeau  (Bulletin  de  V  Academie , 
t.  XXII,  p.  267),  Ions  les  elements  de  mon  travail. 

En  parlant  de  la  ponction  palliative,  j’ai  Iraite  de  la  ponction  par  le 
vagin  ct  par  la  paroi  abdominale.  Je  n’y  reviendrai  pas.  11  n’y  a  pas  ici, 
a  propremenl  parler,  corome  pour  1’ascite,  de  lieu  Selection  absolu ,  la 
situation  du  kyste  elant  variable.  II  y  a  done  seulement  un  lien  deneces- 
site ,  et  ce  lieu  e’est  le  point  a  la  fois  le  plus  fluctuant  et  le  plus  declive. 
Si  le  kyste  est  mobile  dans  la  cavite  abdominale,  comme  on  peut  choisir 
l’endroit  ou  Ton  va  enfoncer  le  trocart,  il  vaut  mieux,  ainsi  que  i’in- 
dique  M  Boinet,  faire  la  ponction  du  cote  de  l’ovaire  malade. 

line  fois  la  ponction  pratiquee  et  le  kyste  vide,  faut-il  tout  de  suite 
proceder  a  l’injection  iodee?  Si  le  kyste  a  un  petit  volume,  s’il  ne  de- 
passe  pas  la  grosseur  du  poing  ou  (Fune  t6te  de  foetus  ordinaire,  on 
doit  tout  de  suite  avoir  recours  a  cette  injection.  Mais  si  la  tumeur  a  un 
volume  plus  considerable,  si  elle  renferme  10,  15,  20  litres  de  liquide, 
et  m(?nie  davantage, la  plupart  des  chirurgiensrecommandentderetarder 
l’injection.  On  fait  une  premiere  ponction, on  vide  la  poche,  puis  on  laisse 
le  liquide  se  reproduire.  Quand  la  tumeur  a  repris  a  peu  pres  la  moitie 
de  son  volume,  on  pratique  une  nouvelle  ponction,  et  m6me,  si  le 
kyste  etait  Ires  considerable,  on  peut  attendee  encore  el  pratiquer  une 
troisieme  ponction  avant  d’en  vonir  a  l’injectioit  iodee.  M.  Velpeau 
n’insiste  pas  sur  cette  pratique,  mais  il  ne  la  blame  pas  non  plus.  Ces 
ponctions  successives  avaient  deja  ete  recommandees  par  Bertrandi, 
pour  les  hydroceles  volumineuses,  mais  il  y  a  longtemps  que  M.  Vel¬ 
peau  les  a  rejetees  pour  ces  tumeurs.  Faudra-t-il  les  rojeter  aussi  pour 
les  tumeurs  enkystees  de  l  ovaire?  Je  le  crois,  et  je  pense  qu’il  serait 
preferable  d’avoir  recours  tout  de  suite  a  une  injection  de  liquide  iode. 

Ces  ponctions  peuvent  avoir  un  avanlage  pour  certains  kystes  de 
Tovaire.  Quand  ces  tumeurs  fournissent  a  une  premiere  ponction  de  la 
serosite  m61ee  de  sang  ou  un  liquide  onctueux,  legerement  filant,  il  est 
assez  ordinaire,  aux  ponctions  suivantes,  de  trouver  de  la  serosite  plus 
ou  moins  pure.  Or,  le  kyste  se  trouve  alors  dans  des  conditions  bien  plus 
favorables  a  sa  guerison. 
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Si  Ton  lombe  sur  un  kyste  mulliloculaire  et  que  les  poclies  soient 
bien  distinctes,  il  faut  taclier,  en  enfongaut  le  Irocart  dans  differents 
sens,  de  penetrer  dans  plusieurs  poclies  successivement,  de  detruire  les 
cloisons  qni  les  separent  et  de  les  vider  tour  a  tour.  On  peut  alors  in- 
jecter  tout  de  suite  de  la  teinture  d’iode  dans  une  ou  plusieurs  de  ces 
poclies.  Peul~6lre  I’inflammation  se  propagera  dans  les  loges  voisines  et 
determinera  une  modification  de  leurs  parois  et  la  dispar i tion  de  la  tu¬ 
mour.  En  tout  cas,  on  aura  deja  retarde  revolution  du  kyste  et  bon 
pourra  ulterieurement  agir  sur  les  autres  loges  comme  on  aura  fait  pour 
les  premieres. 

J’ai  vu,  a  l’hopital  de  la  Charite,  une  malade  qui  portait  une  hydro¬ 
cele  mulliloculaire  et  dont  le  nombre  des  loges  etait  assez  considerable. 
M.  Velpeau  injecta  de  la  teinture  d’iode  dans  plusieurs  de  ces  poclies; 
la  tumeur  s’enflamma  et  disparut  completement.  Ne  peut-on  pas,  par 
analogie ,  admetire  la  possibility  d’un  semblable  resultat  pour  les  tu- 
meurs  enkystees  de  l’ovaire?  En  agissant  avec  precaution,  il  n’y  a  rien 
a  craindre.  Avant,  de  pousser  l’injection,  le  liquide  renferme  dans  la 
poclie  s’ecliappe  par  la  canule,  et  Ton  peut  alors  terminer  Foperation 
sans  redouter  le  passage  de  la  teinture  d’iode  dans  la  cavite  perito- 
neale. 

Si  le  kyste  est  mulliloculaire,  et  si  une  ou  deux  loges  ont  un  deve- 
loppement  plus  considerable  que  les  poclies  voisines,  c’est  une  raison 
de  plus  pour  remplacer  par  de  la  teinture  iodee  une  partie  du  liquide 
qui  s’est  ecoule. 

S’il  existe  deux  kystes  ovariques  ou  deux  poclies  voisines  egalement 
volumineuses,  on  peut,  par  deux  ponctions  successives,  les  vider  et  les 
injecter  isolement  et  1’une  apres  1’autre,  ou  bien  enoperer  uned’abord 
et  l’autre  quelques  semaines  ou  quelques  mois  plus  tard. 

Jusqu’a  present  nous  avons  etudie  les  kystes  contenant  du  (serum 
pur  ou  du  serum  mele  de  sang  liquide,  ou  un  liquide  legerement  onc- 
tueux  mais  sortant  facilement  par  la  canule.  C'est  la  nature  du  contenu 
de  la  plus  grande  partie  des  kystes  de  Tovaire. 

Si  le  kyste  renferme  du  pus,  on  peut,  ainsi  que  je  l’ai  dit  plus  haut* 
songer  a  l’etablissement  d’une  canule  a  demeure  ou  d’un  lube-seton; 
mais  je  crois  que,  meme  dans  ce  cas,  il  vaut  mieux  avoir  recours  a  la 
ponction  suivie  d’une  injection  iodee.  Les  injections  successives,  sui* 
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vies  d’injections  iodiques,  dans  les  abces  par  congestion,  nous  ont 
monlre  que  le  pus  diminuait  en  quantile,  qu’il  ne  s’alterait  pas  et  que 
les  parois  du  foyer  se  mod i fiaien t  et  arrivaient  a  se  reunir.  Cependant, 
si  la  tumeur  purulente  se  vidait  dans  un  organe  voisin,  il  serait  pre¬ 
ferable  d’avoir  recours  au  traitement  par  la  canule  a  demeure. 

Les  kystes  a  liquide  epais,  filant,  comme  gelatineux,  ne  doivent  pas 
elre  tout  d’abord  sounds  aux  injections  iodees.  II  faut,  ainsi  qu’il  aete 
dit  plus  haul,  tacher,  par  des  ponctions  successives,  de  modifier  la 
nature  du  liquide  renferme  dans  la  tumeur. 

Quand  la  tumeur  enkystee  de  l’ovaire  est  formee  par  un  lissu  areo- 
laire  ou  vesiculaire,  ou  quand  el  le  repose  sur  une  ou  plusieurs  masses 
cancereuses,  l’injection  iodee  serait  une  operation  inutile,  et  il  vaut 
mieux  alors  y  renoncer.  Mais  si  Ton  parvient  a  constater  qu’il  existe 
seulement  des  corps  fibreux,  l’injection  iodee  n’est  pas  formellement 
contre-indiquee,  et  elle  peut Premise  en  usage,  sinon  pour  guerir  toute 
la  tumeur,  du  moins  pourdiminuer  son  volume  et  rendre  aux  malades 
la  vie  plus  supportable. 

L’epaississement  des  parois  du  sac  ne  doit  pas  faire  rejeter  l’injec- 
tion ;  mais,  surtoul  dans  ces  circonslances,  il  serait  bon,  je  crois,  d’avoir 
recours  prealablement  a  deux  ou  trois  ponctions  pour  permettre  a  la 
tumeur  de  revenir  sur  elle-meme.  Dans  les  cas  oil  la  poche  serait  rem- 
plie  d’un  liquide  avant  la  consislance  du  chocolat  au  lait;  dans  les  cas 
ou  l’epaississement  de  ses  parois  aurait  pour  origine  des  caillots  fibri- 
neux,  des  depots  de  fausses  membranes;  dans  ces  cas,  dis-je,  comme 
pour  les  hematoceles  anciennes,  il  n’y  a  pas  a  songer  a  une  injection 
iodique,  et  ces  lumeurs  doivent  dire  traitees  comme  les  kystes  foetaux 
ou  pileux,  par  l’incision.  Mais  pour  arriver  a  une  semblable  operation, 
il  faut  qu’elle  soit  rendue  necessaire,  urgente,  par  des  accidents  graves 
survenus  dans  la  tumeur  on  dans  le  voisinage. 

Je  ne  traite,  en  ce  moment,  que  des  injections  iodees;  mais,  avant 
d’aller  plus  loin,  je  dois  appeler  l’atlention  sur  une  methode  therapeu- 
tique  dont  il  sera  question  bientot,  et  que  Ton  a,  suivanl  moi,  trop 
negligee  ;  je  veux  parler  de  Y electro-puncture. 

Apres  avoir  parcouru  rapidement  les  diverses  varietes  de  kystes  de 
l’ovaire  et  les  indications  particulieres  qu  elies  presentent  au  point  de 
\ue  de  Tinjection  iodee,  revenons  a  cette  operation  en  elle-in6me. 
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Le  kyste,  une  fois  vide,  on  pourraii  avoir  recours  a  un  lavage  avec  de 
Leau  tiede  avant  d’en  venir  a  l’injection  iodique.  La  leinture  diode 
pure  serait,  sans  doute,  employee  sans  de  grands  dangers;  mais  beau- 
coup  de  chirurgiens  preferent  se  servir  du  melange  dont  les  propor¬ 
tions  ont  deja  ete  indiquees. 

La  quantite  qu’il  faut  pousser  dans  le  kyste  est  variable  suivant  la 
capacite  de  la  tumeur;  M.  Boinet  n’injecte  jamais  plus  de  100  a 
150  grammes  de  solution  iodee.  Si  la  poche  n'est  pas  complelement  videe, 
on  injecte  de  la  teinture  d’iode  un  peu  moins  diluee,  on  abandonne  dans 
la  poche  le  liquide  injecte  pendant  huit  a  douze  minutes,  puis  on  le 
laisse  echapper  par  la  canule.  II  faut  prendre  garde  de  ne  pas  cxercer 
de  pressions  trop  fortes  pour  bien  vider  la  poche;  il  vaut  mieux  laisser 
dans  le  sac  une  partie  de  la  solution  iodique.  Quand  bien  m6me  toute 
la  quantite  de  liquide  injecte  serait  abandonnee  dans  le  kyste,  il  n’en 
resulterait,  le  plus  frequemment,  aucun  accident  pour  la  malade. 

Voici,  du  reste ,  en  quelques  mots,  un  fait  qui  porte  avec  lui  plu- 
sieurs  indications  precieuses  pour  le  medecin  : 

Ail  moisde  septembre  1858,  esl  entree  dans  mon  service,  a  l’hopital  Saint-Louis,  ouje  rem- 
plagais  M.  Denonvilliers,  une  jeune  fille  de  vingt-cinq  ans,  grande,  assez  forte,  bien  constitute. 
Cette  fille  a  eu  un  enfant.  Depuis  dix-liuit  mois  h  deux  ans,  elle  s’est  apergue  que  son  ventre 
grossissait,  que  ce  dtveloppement  devenait  de  plus  en  plus  considerable  ;  et  quand  elle  est 
entree  dans  mon  service,  voici  I’^tat  dans  lequel  elle  se  trouvait  : 

Le  ventre  est  gonfld,  surtout  5  gauclie,  il  est  bomb£,  saillant.  La  peau  est  saine  et  presente 
peu  de  vergetures;  par  le  palper  a  travers  la  paroi  abdominale,  on  sent  une  tumeur  de 
la  grosseur  d’une  t6te  d’enfant,  arrondie,  molle,  fluctuanle,  un  peu  mobile.  Cette  tumeur 
est  sentie  par  le  vagin,  et  quand  on  l’explore  en  meme  temps  par  la  paroi  abdominale  et  par 
le  vagin,  on  constate  qu’elle  est  fluctuante  d’un  cdte  a  l’autre.  La  fluctuation  est  neltement 
percue  dans  tous  les  sens  et  dans  toute  l’^tendue  de  la  tumeur;  on  sent  aussi  fort  bien  le 
flot  du  liquide  :  si,  en  effet,  on  place  une  main  sur  un  des  cotes  de  la  tumeur,  et  qu’on  applique 
une  petite  chiquenaude  de  l’autre  cote,  on  sent  trcs  bien  les  ondulations  du  liquide,  mis  en 
mouvement  par  cette  secousse.  La  percussion  donne  un  son  mat  sur  toute  la  tumeur,  et  permet 
de  la  limiter  exactement.  Rien  ci  fauscultation ;  les  envies  d’uriner  sont  fr^quentes  quand  la 
malade  esl  debout.  Il  ne  sort,  par  la  sonde  introduite  dans  la  vessie,  que  quelques  gouttes 
d’urine.  Le  col  de  l’ul^rus  est  legerement  devie  de  droite  a  gauche.  Le  museau  de  tanche  est 
un  peu  tour  11 6  vers  la  symphyse  sacro-iliaque  gauche.  La  tumeur  parait  tendue  et  les  parois 
sont  peu  epaisses.  ( Diagnostic  :  Kyste  sereux  de  Uovaire  gauche ,  uniloculaire .) 

Une  ponction  estpraliqude  le  30  septembre.  11  sort  environ  trois  litres  de  liquide  sereux.  La 
ponction  a  £t6  faite  sur  le  cot£  gauche,  la.  malade  etant  l^geriment  inclin^e  de  ce  cole.  Injec¬ 
tion  de  150  Si  200  grammes  de  teinture  d’iodc  pure,  additionnee  de  2  grammes  d’iodure  de 
potassium.  La  malade  soullie  peu.  Au  bout  de  six  a  huit  minutes,  je  cherche  a  fa i re  sortir  le 
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liquide  inject^,  il  coule  par  la  canule  encore  une  petite  quantity  de  liquide  citrin,  parfaiie- 
ment  limpide,  mais  pas  de  teinture  iodique.  Je  n’obtiens  pas  d’autre  resultat,  mSme  en  faisant 
pencher  la  malade  du  c6td  gauche  et  en  pressant  doucement  le  kyste.  J’injecte  alors  par  la 
canule  200  grammes  d’eau.  La  malade  est  reports  a  son  lit ;  elle  est  couclide  sur  Ie  dos,  et  un 
coussin  est  place  sous  le  si£ge,  pour  empOcher  le  liquide  injecte  de  stagner  en  un  seul  point, 
a  la  partie  la  plus  d^clive  de  la  poche. 

Le  soir,  fifcvre  intense,  douleur  vive  dans  la  cavity  abdominale  :  vingt  sangsues ;  cata- 
plasmes. 

Le  lendemain,  les  accidents  ont  disparu,  pour  ne  plus  reparaitre.  La  malade  reste  couch^e, 
sans  se  lever,  jusqu’au  ler  octobre,  et  une  serviette  bien  appliquee  comprimele  ventre. 

Sortie  le  15  octobre.  A  cetle  date,  la  tumeur  a  disparu,  et  on  sent  dans  la  fosse  iliaque  gau¬ 
che  une  petite  boule,  grosse  comme  une  orange  a  peu  pr£s,  assez  dure,  un  peu  mobile ;  sante 
g£n£rale  trfcs  bonne  ;  on  recommancle  a  la  malade  de  porter  une  ceinture. 

La  malade  est  revue  a  la  fin  de  novembre,  et  a  la  fin  du  mois  de  janvier  1859,  la  tumeur  a 
disparu,  et  il  reste  toujours,  et  dans  le  meme  etat,  la  petite  boule  dont  il  vient  d’etre  question. 

Ce  kyste  est-il  definitivement  gueri?  Je  l’espere.  En  tout  cas,  voila 
plus  de  qualre  mois  que  l’operation  a  ete  pratiquee,  et  le  liquide  ne 
s’est  pas  reforme.  Je  sais  bien  qu’on  a  vu  des  recidives  apres  un  temps 
plus  long,  mais  ces  recidives  m6mes  sont  rares  dans  ces  circonstances. 

Ce  fait  est  curieux  a  cause  de  la  nature  du  liquide  injecte  et  sur- 
tout  de  l’impossibilite  ou  je  me  suis  trouve  de  faire  sortir  la  plus 
petite  quantite  de  teinture  d’iode.  Pendant  vingt-quatre  heures,  je 
n’etais  pas  rassure  sur  les  dangers  de  cette  injection;  mais,  ainsi  qu’on 
vient  de  le  voir,  les  suites  de  Toperation  ont  ete  des  plus  simples. 

«  On  s’est  beaucoup  preoccupe  de  la  possibilite  de  voir  la  canule 
abandonner  le  kyste  et  le  liquide  se  repandre  dans  la  cavite  abdomi¬ 
nale.  Mais  d’abord  le  liquide  du  kyste  ne  peut  couler  que  par  la  canule 
tant  que  celle-ci  plonge  dans  la  cavite  de  la  tumeur,  la  teinture  d’iode 
ne  pourrait  s’en  echapper  et  se  repandre  dans  le  periloine  qu’au  mo¬ 
ment  ou  la  tumeur  revenue  sur  elle-m^me  abandonne  les  parois  abdo- 
minales.  Sans  doute,  il  faut  se  meltre  en  garde  contre  cet  accident,  mais 
s’il  survenait,  il  n’en  resulterait  pas ,  j’ose  l’affirmer,  les  horribles 
dangers  que  I’on  imagine;  car,  en  premier  lieu,  on  ne  pourrait  pas 
injecter  dans  l’abdomen  une  quantile  un  peu  notable  de  liquide  iode 
sans  que  malade  et  medecin  s’en  apercussenl;  d’ailleurs,  la  quantite 
totale  de  teinture  iodee  que  Ton  introduit  dans  la  tumeur  n’est  pas 
considerable.  Il  ne  s’agit  pas  en  effet  de  substituer  au  fluide  primitive- 
ment  contenu  dans  la  poche  une  quantite  equivalent  de  solution 
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ioduree;  100  a  200  grammes  suffisent  pour  que  tous  les  points  de  la 
cavite  anormale  soient  mis  en  contact  avec  l’agent  irritant. 

»  Mais  une  fois  la  canule  retiree,  la  teinture  d’iode  pourra,  dit-on, 
s’echapper  de  la  perforation  faile  au  kyste  et  s’ecouler  alors  dans  le 
ventre.  Cette  crainte  me  parait  a  peu  pres  chimerique.  Pourquoi  les  10, 
20  ou  m6me  30  grammes  de  solution  iodee  qui  restent,  au  lieu  de  se 
loger  tout  a  leur  aise  dans  la  cavite  spacieuse  du  kyste,  iraient-ils 
chercher  le  trou  fait  par  le  trocart  et  se  repandre  au  dehors?  Quand 
on  opere  l’hydrocele,  si,  apres  l’extraction  de  la  majeure  partie  du 
liquide  injecte,  quelques  gouttes  demeurent  au  fond  de  la  tunique  va- 
ginale,  on  ne  les  en  voit  pas  sortir  pour  s’echapper  dans  le  tissu  cel- 
lulaire. 

»  Au  surplus,  quand  m6me  une  partie  du  liquide  injecte  abandon- 
n  era  it  le  kyste  et  coulerait  dans  le  peritoine  (dusse-je  m’exposer  aux 
heresies,  moi  qui  reproche  aux  autres  d’en  avoir  commis),  j’estime  que 
cela  ne  donnerait  pas  lieu  a  des  accidents  bien  serieux.  J’ai  employe 
la  teinture  d’iode  pour  la  guerison  des  hernies;  je  l’ai  injectee  dans 
des  sacs  herniaires  qui  s’etendaient  dans  le  canal  inguinal  et  jusque 
dans  la  fosse  iliaque  ;  quelquefois  les  injections  sont  allees  plus  loin 
que  je  n’aurais  voulu;  eh  bien  !  il  n’y  a  jamais  eu  de  peritonite  grave. 
Tel  est  l’effet  de  beau  iodee  qu’elle  n’enllamme  que  ce  qu’elle  touche; 
la  phlegmasie  qu’elle  provoque  n’est  que  peu  disposee  a  suppurer; 
elle  ne  donne  pas  lieu  enfin  a  ces  perilonites  envahissantes  que  pro- 
duisent  ianl  d’autres  agents  d’irritation  (1).  » 

L’operalion  terminee,  il  faut  avoir  soin  de  comprimer  le  ventre  avec 
des  serviettes,  un  bandage  de  corps,  etc.,  et  de  recommander  aux  ma- 
lades  le  repos,  I’immobilile,  le  decubitus  dorsal,  pendant  vingt-quatre 
ou  quarante-huit  heures  au  moins.  Monro,  ainsi  que  d’autres  l’ont  fait 
depuis,  avait  imagine,  pour  etablir  cette  compression ,  une  ceinture 
speciale  que  je  regarde  comme  tout  a  fait  inutile. 

Pendant  une  semaine  au  moins,  il  faut  insister  sur  le  repos  au  lit, 
m6me  quand  il  n’y  a  aucun  accident;  et  pendant  un,  deux  ou  trois 
septenaires  encore  eviter  toute  fatigue,  les  courses  a  pied  et  toute 
sorte  d’imprudences.  On  peut  aussi  alors  avoir  recours  a  divers  moyens 


(4)  Velpeau,  loc .  cit p.  271. 
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pallia tifs  qui  ont  deja  ete  passes  en  revue.  C’est  quand  la  malade  se 
leve  et  qu’elle  marche,  surtout  quand  le  kyste  avait  un  grand  volume, 
qu’il  est  essentiel  de  recommander  de  tenir  lc  ventre  moderement 
serre  et  que  I  on  peut  eonseilier  i’usage  d’une  ceinture  elastique  bien 
faile  et  bien  appliquee. 

II  peut  arriver,  dans  certains  cas,  quand  le  kyste  est  bien  vide  et 
que  l’on  procede  a  l’injection  iodee,  que  la  malade,  au  moment  ou  les 
premieres  gouttes  de  liquide  sont  poussees  dans  la  canule,  accuse  une 
douleur  vive,  subite,  intolerable.  On  doit  s’arrtHer  tout  de  suite,  retirer 
la  canule  et  remettre  l’operation  a  un  autre  jour.  Ce  symptbme  indique 
que  la  canule  a  quitle  le  sac,  est  libre  dans  le  peritoine  et  que  l’injec- 
tion  a  penetre  dans  la  sereuse  abdominale. 

Je  dois  a  mon  excellent  ami,  M.  le  docteur  Binet,  [’observation  fort 
interessante  d’une  malade  qui  a  eprouve  ces  accidents.  Cette  observa¬ 
tion  nous  conduira  a  examiner  ce  qui  se  passe  apres  une  injection  iodee 
bien  fai to,  comment  le  liquide  se  reproduit,  etc. 

Yoici  cette  observation  : 

Kyste  de  I’ovaire.  Quatre  ponctions.  Injections  iodees.  —  Le  22  novembre  1855,  est 
entree  5  l’hopital  Lariboisifcre,  salle  Sainte-Elisabeth,  n°  3 lx  (service  de  M.  Pidoux),  la  nom¬ 
inee  Risson  (Adelaide),  couturiere,  agde  de  trenle-six  ans,  n<*e  5  Paris,  demeurant  chauss^e 
Clignancourt,  6. 

Cette  femme,  grande,  bien  constitute,  h  la  peau  brune,  aux  cheveux  noirs  et  abondants,  a 
toujours  joui  d’une  exceliente  sante.  Reglee  pour  la  premiere  fois  &  l’age  de  quinze  ans  et  demi, 
eile  l’a  toujours  tie  regulitrement  jusqu’au  mois  de  janvier  1853,  epoque  a  laquelle  elie  devint 
enceinte  pour  la  premitre  fois.  La  grossesse  fut  heureuse,  raccouchement  normal,  et  la  femme 
mit  au  monde  un  enfant  vigoureux ;  les  suites  de  couches  ne  presenterent  rieri  de  particulier  et 
six  semaines  apres  la  delivrance  les  menstrues  reparurent  et  continu&rent  d6s  lors  &  se  mon- 
trer  avec  leur  p£riodiciid  habituelle. 

Au  commencement  du  mois  d’aoill  1855,  notre  malade  remarqua  une  legere  tumefaction 
siegeant  a  l’hypogastre  et  dans  la  region  iliaque  droite.  Peu  aprfcs,  elle  eprouva  quelques  dou- 
leurs  peu  vives  dans  ces  regions,  douleurs  s’irradiant  vers  la  region  crurale  anterieure  droite. 
Le  membre  inferieur  pr^senta  meme  pendant  quelques  jours  un  peu  d’augmcntation  de  volume, 
jointe  a  une  sensation  de  pesanteur  et  d’engourdissement. 

Quelques  jours  de  repos  firent  disparaitre  le  symptdme  douleur  et  le  gonflement  de  la 
cuisse;  mais  la  malade  continua  a  percevoir  par  le  palper  une  lumeur  de  la  region  iliaque 
droite.  On  remarqua  de  plus  que  les  menstrues,  quoique  regulieres,  diminuaient  d’abondance 
et  s’accompagnaient  de  coliques  abdominales. 

Le  venire  continua  a  se  d^velopper.  Les  fonctions  digestives  s’alldrfcrenl,  et  cette  femme  se 
decida  &  entrer  a  l’hbpital  le  22  novembre  1855,  dpoque  a  laquelle  je  n’^tais  pas  encore  dans  le 
service  de  M.  le  docteur  Pidoux.  Dans  le  courant  du  mois  de  ddeembre  1855,  une  premiere 
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ponction  fut  pratique  et  donna  issue  a  douze  litres  environ  d’un  liquide  clair,  fluide,  citrin. 
Le  kyste  fut  complement  vide.  La  malade  eprouva  pendant  quelques  jours  une  amelioration 
notable  dans  son  etat  general,  mais  bientdt  le  liquide  se  reprodaisit  et  une  nouvelle  ponction 
fut  jugee  necessaire  le  U  mars  1856. 


Voici  quel  etait  a  cette  epoque  l’etat  de  la  malade  : 

Face  amaigrie,  yeux  excaves,  coloration  grisalre  de  la  peau;  emaciation  de  toute  la  partie 
sus-diaphragmatique  du  corps,  contrastant  avec  le  developpement  enorme  de  l’abdomen  et 
l’infdtration  des  membres  inferieurs.  Parfois  cyanose  de  la  face.  Refroidissement  dcs  extre¬ 
mes  inferieures  et  superieures,  cyanose  des  mains,  des  pieds  et  des  jambes,  qui  prennent 
souvent  une  coloration  lie  de  vin.  Respiration  costale  superieure. 

Par  le  palper  et  par  la  vue  on  constate  que  Pabdomen  est  irregulicremenl  developpe,  plus 
saillant  a  droite  qu’5  gauche;  la  ligne  brune  pubio-ombilicale  ne  repond  plus  a  la  ligne  me~ 
diane  du  corps  et  se  trouve  deviee  vers  le  tlanc  droit. 

Par  le  palper  on  reconnait  que  la  tumeur  n’est  pas  rlgulifere  et  qu’elle  est  composee  de  deux 
parties,  l’une  droite  plus  volumineuse,  s’eievant  jusqu’au  rebord  des  cotes,  et  depassanl  Pom- 
bilic  de  deux  travers  de  doigt,  occupant  la  region  iliaque,  le  (lane,  Phypogastre,  depassant  la 
ligne  mediane;  l’autre  gauche,  de  moindre  volume,  saillanle  vers  la  fosse  iliaque  gauche  et 
comme  accoiee  5  la  precedente.  Ni  Pune  ni  Pautre  de  ces  tumeurs  ne  semble  mobile  et  ne 
peut  se  deplacer,  soit  avec  la  main,  soil  par  les  differentes  positions  imposees  h  la  malade. 
Fluctuation  dans  les  deux  tumeurs.  La  percussion  donne  6n  son  mat  dans  les  limites  assi¬ 
gnees  aux  tumeurs,  Sonorite  a  l’epigastre  et  dans  le  flanc  gauche.  Le  foie  est  refoule  jusqu’au 
niveau  de  la  quatri£mc  cOte.  Sonorite  normale  du  thorax.  Un  peu  d’exageralion  du  son  au 
sommet  droit.  Quelques  bulles  de  rale  sous-crepitant  a  la  base  des  deux  c6tes.  Respiration 
exagerde  en  arri£re  et  en  avant.  Palpitations  fr^quentes.  Bruits  du  coeur  normaux,  sauf  un  leger 
prolongement  du  premier  temps,  parfois  souffle  au  meme  temps.  Pas  de  bruits  arteriels  ou 
veineux.  Pouls  rlgulier,  depressible,  80  pulsations.  Anorexie  presque  complete.  Jamais  de 
vomissements.  Constipation  opiniatre  suivie  de  debacle. 

Comme  la  premiere  fois,  la  ponction  fut  pratiquee  avec  un  trocart  de  petit  diametre  sur  le 
milieu  d’une  ligne  etendue  de  lupine  iliaque  anterieure  et  superieure  droite  a  Pombilic.  On  retira 
lentement,  et  en  suspendant  5  plusieurs  reprises  Poperation,  douze  litres  environ  d’un  liquide 
citrin,  clair,  un  peu  filant,  precipitant  en  masse  par  la  chaleur  et  les  acides.  Le  kyste  droit 
vide,  on  put  aisement  verifier  Pexistence  et  les  dimensions  de  la  petite  tumeur.  Celle-ci,  du 
volume  d’une  tete  de  foetus  de  cinq  mois,  s’dtait  ahaissee  pr£s  de  Phypogastre.  Une  injection 
iodde  (solution  de  200  grammes  environ)  fut  poussee  par  la  canule  et  la  moitie  a  peine  put 
fitre  retiree. 

Le  soir  et  les  jours  suivants,  un  peude  sensibiliteau  ventre.  Pas  de  vomissement  ni  de  cepha- 
lalgie.  La  presence  de  l’iode  fut  constatee  dans  les  urines.  Les  fonctions  digestives  reprirent 
un  peu  de  regularite ;  la  malade  put  descendre  de  son  lit,  ce  qu’elle  n’avait  fait  depuis  plusieurs 
mois;  mais,  le  22  mars  dej5,  le  liquide  s’etait  reforme  en  grande  quantite,  et  le  15  avril  le  kyste 
avait  repris  ses  anciennes  dimensions.  L’etat  general  n’ayant  pas  eprouve  d’aggravalion  et  la 
tumeur  restant  stationnaire,  ce  ne  fut  que  le  U  juillet  que  Pon  eut  recours  5  une  troisi^rne 
ponction. 

U  juillet.  L’operation,  pratiquee  au  meme  lieu  que  les  precedentes,  donna  d’abord  issue  & 
10  litres  environ  d’un  liquide  sero-purulent,  mal  lie,  inodore;  puis  tout  5  coup  la  nature  de 
Pecoulement  changea  et  il  sortit  par  la  canule  plus  d’un  litre  d’un  liquide  sereux,  citrin,  albu- 
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mineux,  filant,  analogue  a  celui  fourni  par  les  premieres  ponctions;  en  meme  temps  la  tumeur 
gauche  s’aflaissa  (1). 

Une  injection  iod^e,  semblable  en  quality  et  en  quantity  h  la  precedente,  fut  poussee  et 
laiss^e  presque  entiere  dans  la  cavite  de  la  tumeur. 

Le  soir,  sensibilite  ldg£re  de  l’abdomen ;  pas  de  douleur  epigaslrique,  quelques  coliques 
sourdes,  pas  de  vomissement,  un  pen  de  cephalalgie  et  de  rcfroidissement  des  extremity. 
Fouls  a  80,  comme  d’habitude ;  un  peu  d’anxiete.  On  present  une  pilule  de  25  milligrammes 
d’extrait  gommeux  d’opium,  de  deux  heures  en  deux  heures.  Le  lendemain,  5  juillet,  le  ventre 
est  a  peine  douloureux.  lode  dans  les  urines.  Aucun  accident  ne  se  manifesta,  et  le  10  du  m€me 
mois,  l’appetit  avait  reparu  comme  aux  meilleurs  jours,  et  la  malade  demandait  trois  portions. 
L’infiltration  des  jambes  avait  disparu  ainsi  que  la  teinte  cyanique  des  extr£mit£s. 

La  malade  reprit  rapidement  son  embonpoint  et  ses  forces.  La  tumeur,  qui  avait  repris  un 
peu  de  volume,  disparut  presque  complihement,  et  tout  faisait  esperer  une  giuh’ison  soiide, 
lorsque,  le  ler  septembre,  au  moment  ou  la  malade  allait  £tre  autorisee  a  nous  quitter,  elle 
£prouva  de  nouveau  une  douleur  assez  vive  dans  la  region  iliaque  droite.  La  tumeur  se  d£ve- 
loppa  et  acquit  le  volume  d’une  tete  d’enfant  de  six  mois.  Le  10  septembre,  on  put  y  constater 
une  fluctuation  sourde  et  profonde  et,  le  12,  on  decida  une  quatrieme  ponction. 

Elle  fut  pratiquee  a  quatre  heures  de  1’apres-midi.  Le  trocart  fut  pousse  au  m6me  endroit 
que  ci-dessus  ;  mais  pour  en  faire  p^netrer  la  pointe  a  travers  les  parois  du  kyste,  il  fall  lit  em¬ 
ployer  une  force  assez  considerable  et  engager  profond^ment  la  canule.  On  retira  deux  litres 
environ  d’un  puscremeux,  inodore,  mele  a  la  fin  de  quelques  stries  de  sang.  La  malade,  qui 
appr^hendait  l’operation  et  ne  s’y  <Rait  soumise  qu’&  contre-coeur,  fut  effrayee  en  apercevant 
la  coloration  du  liquide  et  d£sira  que  Ton  s’en  tint  l£t.  Mais  comme  aucune  sensation  particu- 
liere,  percue  par  la  main  qui  maintenait  Ja  canule,  n’avait  pu  faire  craindre  que  les  parois  du 
kyste  se  fussent  retirees  et  eussent  abandoning  la  canule,  je  me  disposals  a  pousser  une  injection 
iod£e  comme  je  l’avais  fait  deux  fois  d£j5.  Mais  a  peine  eut-on  appuye  sur  le  piston  de  la 
seringue,  et  dix  a  quinze  gouttes  d’injection  eurent-elles  franchi  l’orifice  interne  de  la  canule, 
que  la  malade  poussa  un  cri  violent  et  se  plaignit  d’une  douleur  atroce  a  la  region  ^pigastrique. 
L’injection  fut  imm£diatement  suspendue  el  la  plaie  soigneusement  recouverte  de  plusieurs 
couches  de  diachylon.  Peu  apres,  nausees,  sans  vomissemenls  et  irradiation  de  la  douleur 
epigaslrique  vers  l’^paule  droite.  Face  anxieuse,  respiration  entrecoupee,  gthnissements  inces- 
sants.  Pouls  petit,  serr£,  a  peine  perceptible,  a  120.  Refroidissement  des  extnimites  et  de  la 
langue. 

On  prescrit  15  centigrammes  d’extrait  gommeux  d’opium;  un  cataplasme  largement  arros£ 
da  laudanum  et  un  quart  de  lavement  avec  1  gramme  du  meme  narcotique. 

Dans  la  nuit,  les  douleurs  etant  toujours  excessivement  vives,  je  fis  dormer  de  demi-heure 
endemi-heure  une  cuiller^e  d’une  potion  contenant  10  centigrammes  de  cblorhydrate  de  mor¬ 
phine.  Frictions  mercurielles  sur  le  ventre,  lavement  laudanis^. 

Le  lendemain  13,  m6me  dtat.  Insomnie  complete;  quelques  vomissements  verdatres  dans  la 
nuit  ventre  ballonne,  mdt^orisd,  d’une  sensibilite  extreme,  surtout  a  Pdpigastre  et  dans  le 
flanc  droit.  Douleur  violenteen  arri^re,  au  niveau  de  la  dixi£me  et  de  la  onzi^me  vertebre  dor- 
sale.  Pouls  120;  memes  caracteres. 

Frictions  mercurielles  sur  le  venire,  pr&dablement  depouill^e  de  son  dpiderme,  au  moyen 
d’un  large  v^sicatoire.  Pilules  de  calomel  et  d’opium,  unede  deux  en  deux  heures.  Glace. 


(1)  La  nature  du  liquide  est  importante  5  noter. 
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1  h*  Face  moins  anxieuse ;  agitation  moindre  ;  pouls  de  raeme  frequence,  mais  plus  d£ve- 
lopp£.  Abdomen  loujours  douloureux  et  m£teoris£.  Vomissements  verdures  persistants. 
Transpiration  abondante,  pas  de  selles. 

Potion  de  Riviere  et  glace.  Frictions  mercurielles ;  cataplasmes  laudanis^s. 

16  septembre.  Les  vomissements  diminuent  de  frequence.  La  constipation  continue. 

Meme  traitement;  lavement  purgatif. 

17.  Plusieurs  selles  liquides  a  la  suite  du  lavement.  Les  vomiseements  ont  cesse;  abdomen 
toujours  sensible. 

19  septembre.  Le  pouls  se  relive  et  diminue  de  frequence.  On  note  85  pulsations,  nombre 
qui  differe  peu  de  celui  qui  est  habituel  5  la  malade.  La  nuit  a  £te  calme  et  le  sommeil  repa- 
rateur.  M£me  traitement. 

21.  Un  peu  de  diarrh^e  muqueuse  et  sereuse.  Le  ventre  s’est  affaisse ;  on  sent  a  peine  la 
tumeur. 

On  cesse  tout  traitement. 

La  convalescence  s’est  ^tablie  regulierement  et  la  malade  est  sortie  dans  un  £tat  trfes  satisfai- 
sant  d’embonpoint  et  de  force,  le  U  octobre  1856.  Au  jour  de  sa  sortie  elle  n’eprouvait  plus 
aucune  sensation  douloureuse  dans  l’abdomen,  et  la  tumeur  ne  pr^sentait  plus  que  les  dimen¬ 
sions  d’un  volumineux  poing  d’adulte. 

En  r<?sum<5,  celte  observation  est  relative  a  une  femme  agee  de  trente-six  ans,  d’une  bonne 
sant6  ordinaire,  et  qui  sans  avoir  jamais  eprouv£  aucun  trouble  du  c6te  de  l’ut^rus  et  de  ses 
annexes,  s’apercut,  dix-huit  mois  apres  un  accouchement  normal,  de  l’existence  d’une  tumeur 
situ^e  dans  la  region  iliaque  droite.  Cette  tumeur  eveille  quelque  sympathie  dans  le  membre 
interieur  du  meme  edit?,  et  se  developpe  assez  rapidement,  pour  que  cinq  mois  environ  aprfcs 
que  l’on  en  eut  constat^  la  presence,  on  se  vit  forc£,  par  l’altdration  de  la  sante,  a  recourir  5 
une  ponction  (d^cembre  1855). 

Au  mois  de  mars  1856,  nouvelle  ponction  suivie  cette  fois  d’une  injection  iodee;  la  tumeur 
fut  partiellement  vid£e;  elle  etait  en  effet  formde  de  deux  parties  inegales  en  volume,  Pune 
droite,  l’autre  gauche  plus  petite.  Celle  de  droite  fut  vidde  et  l’on  en  retira  le  liquide  ordinaire 
des  kystesde  l’ovaire.  La  santd  g£n<?rale  s’amdliora,  mais  bientot  la  tumeur  reprenant  son  vo¬ 
lume,  on  eut  recours  5  une  troisieme  ponction  (juillet  1856).  Cette  fois,  le  liquide  au  lieu 
d’etre  clair,  citrin  et  filant,  fut  trouve  sero-purulent  pendant  la  plus  grande  pariie  de  P<?coule- 
ment;  mais  vers  la  fin  de  l’opdration,  la  tumeur  gauche  s’afl'aissa  tout  d’un  coup  et  la  canule 
donna  issue  5  un  liquide  analogue  5  celui  que  l’on  avait  recueilli  dans  les  prec^dentes  ponc- 
tions.  Comme  la  premiere  fois,  l’injection  ne  fut  suivie  d’aucun  accident  notable. 

La  malade  reprit  rapidement  ses  forces  et  son  embonpoint,  et  pouvait  passer  pour  gu£rie, 
lorsqu’elle  6prouva  de  nouveau  un  peu  dedouleur  dans  la  fosse  iliaque.  La  tumeur  reprit  du 
volume.  Une  ponction  fut  jug£e  necessaire  pour  achever  la  guerison  (12  septembre)  et,  quoique 
pratiqu^e  dans  les  mehnes  conditions,  au  meme  lieu  et  avec  le  meme  instrument  que  les 
pr<?c6dentes,  provoqua  des  accidents  graves  et  inqutetants,  bien  qu’au  lieu  de  200  grammes 
de  solution  de  teinture  d’iode,  on  eut  a  peine  pousse  dans  le  kyste  dix  gouttes  de  cette  injection. 
Les  symptomes  de  p^ritonite  se  d^velopperent  avec  une  in  tensiK?  remarquable.  La  malade  resista 
n^anmoins,  et,  le  I\  octobre  1 856,  obtint  son  exeat.  La  sante  £tait  excellente.  La  tumeur  qui,  5  son 
entree  a  Fhdpital,  occupail  presque  toute  la  cavite  abdominale,  £tait  r^duite  au  volume  du 
poing. 

Sans  insister  ici  sur  les  nombreuses  questions  que  soulfcvent  les  kystes  de  l’ovaire  et  leur 
traitement,  nous  ferons  seulement  remarquer  quelques-unes  des  particularity  qui  ressortent 
de  la  lecture  de  cette  observation. 
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1°  Le  developpement  rapide  de  la  tumeur  et  la  cachexie  profonde  dans  laquelle  ella  avait 
plonge  une  femme  jeune  encore  et  fortement  constitute; 

2*  L’heureuse  influence  que  les  ponctions  successives  suivies  d’injection  iodte,  ont  paru 
exercer,  soit  sur  la  tumeur,  soitsur  l’ttat  general  de  la  malade  ; 

3°  Un  fait  rare,  je  crois,  est  la  transformation  purulente  du  liquide,  coincidant  avec  une 
amelioration  de  l’ttat  gtntral. 

4°  II  n’est  pas  commun  non  plus  de  voir  dans  les  kystes  multiloculaires  une  seule  ponclion 
donner  successivement  issue  4  deuxliquidesde  nature  aussidifierente  que  ceux  que  nous  avons 
recueillis,  et  deux  caviies  kystiques  se  mettre  en  communication,  simplement  a  la  suite  de 
pressions  exerctes  modtrtment  sur  l’abdomen  pour  vider  Pune  d’entre  elles. 

5°  Enfln,  on  peut  se  demander  ce  qui  s’est  passe  lors  de  notre  dernitre  ponction,  et  de 
quelle  nature  tlaient  les  accidents  que  nous  avons  eus  h  constater. 

La  faible  quanlite  de  solution  iodte  qui  a  penelre  dans  l’abdomen  permet  de  repousser  Pidee 
d’une  intoxication  iodique. 

Avons-nous  eu  affaire  ou  h  de  simples  manifestations  nerveuses  developptes  sous  l’influence 
de  la  crainte  et  des  apprehensions  de  la  malade,  ou  avons-nous  vtritablement  observe  une  pe- 
ritonite  suraigue  provoqute  par  un  liquide  irritant  tombe  dans  la  cavitt  ptritontale?  Aucune 
sensation  particuliere  n’a  pu  indiquer  que  lesparois  tpaisses  du  kyste  avaient  abandonntla 
canule ;  le  trocart  ttait  de  petit  diametre ;  entail  celui  que  Pon  emploie  pour  la  ihoracocenttse  ; 
enfln,  la  ponction  a  ttt  pratiquee  au  meme  point  que  les  prtcedentes,  qui  n’avaient  ttt  suivies 
de  rien  de  facheux.  Le  debut  brusque  des  accidents  nous  fait  croire,  malgrt  ces  raisons,  an 
developpement  d’une  peritonitc.  Heureusement  Pautopsie  n’est  pas  venue  confirmer  noire 
diagnostic. 

Je  mentionnerai,  en  terminant,  un  fait  semblable  que  j’ai  observe  dans  le  service  chirurgical 
de  Lariboisifere  ;  mais  dans  ce  cas,  malgre  les  cris  aigus  de  la  malade,  toute  l’injection  fut 
pouss^e  a  travel's  la  canule,  et  le  surlendemain  nous  eumes  la  preuve  anatomique  que  le  kyste 
s’^lait  retire  et  que  c’^tait  la  cavite  p^ritoneale  que  Pon  avait  arrosee  de  teinlure  d’iode. 


a  Quand  le  kyste  a  ele  ponctionne,  qu’une  injection  y  a  ete  poussee, 
le  sac  se  remplit  de  nouveau  par  suite  d’une  exhalation  que  le  liquide 
iode  determine;  puis  l’exhalation  s’arrele  et  une  resorption  active  y 
succede.  Ceci  a  lieu  huit  jours,  quinze  jours  ou  un  mois  seulement 
apres  l’operation.  Quand  le  travail  de  resolution  tarde  a  s’effectuer, 
faut-il  praliquer  une  nouvelle  ponction?  M.  Boinet  et  d’autres  Font  fait, 
mais  je  ne  suis  pas  convaincu  de  l’opportunite  de  cette  operation  nou¬ 
velle,  ayant  vu  dans  divers  kystes,  et  dans  1’hydrocele  en  particular, 
la  resolution  n’6lre  pas  commencee  au  bout  d’un  mois  entier  et  n’en 
pas  moins  marcher  ensuite  regulierement.  Chez  une  de  mes  malades, 
qui  se  trouvait  dans  ce  cas,  je  me  proposais  de  pratiquer  une  seconde 
injection,  mais  des  occupations,  un  voyage,  etc.,  s’opposerent  a  l’exe- 
cution  de  mon  projet,  et  la  malade  se  trouva  completement  guerie  vers 
la  fin  du  troisieme  mois.  Plus  d’un  fait  de  ce  genre  s’est  ofiert  a  mon 
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observation,  et  j’en  ai  conclu  qu’il  valait  mieux  attendre  la  resolution, 
quand  m6me  elle  serait  tardive,  que  de  ceder  trop  t6t  aux  insistances 
des  malades,  qui  s’ennnient  et  s’inquietent  de  voir  persister  ainsi  leur 
tumeur.  M.  Robert  a  cite  l’exemple  d’une  malade  operee  par  moi  en 
1849  et  qui,  sortie  de  mes  salles  apres  un  assez  long  sejour,  avec  une 
tumeur  encore  volumineuse  de  l’ovaire,  guerit  peu  a  peu  au  dehors;  je 
pourrais  produire  deux  autres  cas  semblables  (1).  » 

Cependant  un  certain  nombre  de  kystes  de  l’ovaire  ne  sont  pas 
gueris  apres  une  premiere  injection  iodee,  et  quand,  au  bout  de  trois, 
quatre,  cinq  mois,  le  kyste  s’est  rempli  entierement  de  liquide,  qu’il 
tend  a  prendre  un  nouvel  accroissement,il  faut  avoir  reeours  a  une  nou- 
velle  ponction,  suivie  d’une  nouvelle  injection  iodee.  G’est  ainsi  que 
certaines  tumeurs  ont  ete  ponctionnees  et  injectees  deux,  trois,  quatre, 
cinq  et  m6me  six  fois. 

Apres  une  injection  iodique,  si  le  kyste  revient  sur  lui-m6me  et  dis- 
parait,  il  est  permis  d’esperer  une  guerison  radicale  et  definitive.  On 
a  vu,  mais  tres  rarement,  ces  tumeurs  reparaitre  apres  un  temps  fort 
long,  cinq,  dix  mois  et  quelquefois  davantage,  a  la  suite  d’une  simple 
ponction  palliative; ce  fait  se  presentera  bien  plus  rarement  encore  a  la 
suite  des  injections  iodees.  En  tout  cas,  il  faut  traiter  alors  cette  nou¬ 
velle  poche  comme  la  premiere  fois. 

Si,  dans  certains  cas,  la  tumeur  ne  disparait  pas  complelement,  elle 
diminue  au  moins  de  volume,  elle  reste  stationnaire  et,  dans  ces  cir- 
constances,  il  faut  se  garder  de  pratiquer  une  autre  operation. 

Il  peut  arriver  que  le  liquide  se  reproduise  tres  rapidement,  trop 
rapidement,  apres  une  ponction  simple  ou  suivie  d’injection  iodique. 
Ainsi  on  pratique  dans  un  kyste  ovarique  une  ponction  suivie  d’injec¬ 
tion  iodee  ;  un  jour,  deux  jours,  huit  jours  a  peine  apres  cetto  opera¬ 
tion,  le  kyste  s’esl  rempli  et  la  poche  est  quelquefois  si  distendue  qu’on 
peut  en  craindre  la  rupture.  Il  faut  bien  alors  avoir  reeours  a  une  nou¬ 
velle  ponction.  Or,  M.  Velpeau  a  vu  des  cas  dans  lesquels  le  liquide  se 
reproduisait  beaucoup  plus  vite  si  Ton  injectait  dans  la  poche  un 
liquide  irritant;  d’autres  cas,  au  contraire,  et  plus  nombreux,  dans 
lesquels  l’injection  iodee  arr^tait  larapiditede  reproduction  du  liquide 


(1)  Velpeau,  loc.  cit.f  p.  27Zi. 
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du  kyste.  Void,  je  pense,  la  conduite  qu’il  faut  tenir  lorsque  ces  acci¬ 
dents  se  presentent : 

Si,  apres  une  simple  ponction,  le  liquide  s’est  reproduil  tres  rapide- 
ment,  ilfaut,  a  la  suite  d’une  nouvelle  ponction,  faire  une  injection  iodee. 

Si  la  premiere  ponction  a  ete  suivie  d’injection  iodee,  on  peut  encore 
avoir  recours  a  une  nouvelle  injection  iodee,  mais  en  employant  une 
solution  iodique  plus  concentree.  Si,  dans  ces  circon stances,  le  liquide 
sereproduit  encore  tres  promptement,  on  doit  alors  pratiquer  une  seule 
ponction  et  ne  vider  le  kyste  que  tres  incompletement.  On  pourra  plus 
tard  revenir  de  nouveau  aux  injections  irritantes,  mais  il  faut  les  aban- 
donner  pour  un  temps  assez  long. 

C’est  surlout  dans  ces  cas  qu’ii  faut  insister  sur  la  compression  du 
ventre,  bien  faite,  a  1’aide  d’une  serviette  ou  d’une  ceinture;  sur  le 
repos  au  lit,  sur  les  purgatifs,  l’iodure  de  potassium  a  i’interieur,  ou 
les  ferrugineux,  les  toniques  si  la  malade  est  affaiblie;  sur  les  vesica- 
toires  volants  appliques  sur  l’abdomen. 

Les  faits  que  je  viens  de  signaler  n’ont  ete  indiques  dans  aucun  ou- 
vrage,  et  cependant  ils  meritent  de  fixer  i’attention  des  chirurgiens. 

Maintenant  se  presente  une  question  tres  importante.  A  quelle 
epoque  convient-il  d’operer  les  kystes  de  Fovaire?  a  quelle  epoque 
convient-il  de  tenter  la  cure  radicale  de  ces  tumeurs  par  les  injections 
iodees?  Je  vais  essayer,  en  m’appuyant  sur  des  faits  precedemment 
etablis,  de  resumer  sous  forme  de  propositions  les  divers  points  qui 
pen  vent  se  presenter  a  Tobservateur. 

—  1°  II  n’y  a  pas  a  se  preoccuper  des  tumeurs  petites  qui,  assez  sou- 
vent,  passent  inapergues.  Nous  n’avons  ici  en  vue  que  les  tumeurs 
ayant  acquis  au  moins  le  volume  du  poing  ou  d’une  tele  de  foetus. 

—  2°  Plus  la  tumeur  est  petite,  plus  elle  offre  de  chances  de  succes. 

Mais  le  plus  souvent  ie  medecin  n’est  consulte  que  quand  la  tumeur 

est  deja  assez  considerable,  ou  bien  les  malades  refusent  de  se  sou- 
mettre  a  aucune  operation  avant  que  le  kyste,  par  son  volume,  gene  la 
marche  ou  les  functions  des  organes  voisins.  IV un  autre  cote,  le  medecin 
le  plus  souvent,  en  presence  d’une  tumeur  petite  encore,  bien  limilee, 
hesite  a  proposer  une  operation  qui,  dans  certains  cas,  a  ete  suivie  des 
plus  terribles  accidents.  Cette  hesitation,  dans  la  piupart  des  circon- 
slances,  est  facheuse 
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—  3°  II  faut  considerer  alors  Page  cle  la  malade,  la  marclie  de  la 
tumeur. 

—  4°  De  dix-huit  a  trente-cinq  ou  quarante  ans,  un  kyste  ovarique 
est  fatalement  mortel,  et  la  mort  arrive  dans  un  temps  tres  liraite,  cinq 
a  huit  ans  environ. 

—  5°  Au  moment  de  F&ge  critique, et  surtout  apres  la  menopause,  les 
kystes  de  Fovaire  se  developpent  plus  lentement,  et  les  malades  qui 
presentent  de  semblables  tumeurs  peuvent  vivre  longtemps  sans 
en  6tre  beau  coup  incommodees ;  dix,  quinze,  vingt  ans  et  meme  da- 


van!  age. 

—  6°  Dans  le  premier  cas,par  consequent,  si  Ton  s’aper^oit  que  la  tu¬ 
meur  va  en  grossissanl  a  partir  du  moment  oil  Ton  a  constate  son  exis¬ 
tence,  il  vaut  mieux  proposer  tout  de  suite  Foperation  et  la  praliquer 
quand  le  kyste  a  un  petit  ou  un  moyen  volume. 

—  7°  Dans  le  second,  si  la  tumeur  reste  stationnaire,  ou  si  elle  grossit 
lentement,  il  faut  attendre  que,  par  son  volume  ou  son  poids,  elle  gene 
les  functions  des  organes  voisins  avant  de  proposer  l’operation. 

—  8°  Et  si  la  malade  est  deja  avancee  en  ftge  (cinquante  a  soixante  et 
dix  ans  par  exemple),  on  pent  se  borner  a  avoir  recours  a  uneponction 
palliative. 

—  9°  Mais  si  la  tumeur,  meme  apres  la  menopause,  augmente  rapide- 
ment  de  volume,  il  faut  songer  a  Finjection  iodee,  si  Page  et  la  consti¬ 
tution  de  la  malade  ne  viennent  pas  s’y  opposer. 

— 10°  On  a  conseille  les  ponctions  successives  pour  les  kystes  volu- 
mineux  ou  pour  les  kystes  dont  le  contenu  est  filant,  onctueux,  hema- 
tiqne.  Mais  il  arrive  parfois  que  les  malades  qui  out  subi  une  premiere 
ponction  ne  veulent  plus  se  soumettre  a  une  seconde  ponction  avant 
que  la  tumeur  ait  repris  son  volume  pri rnitif.  Dans  ces  cas,  on  ne  gagne 
rien  a  fa  ire  des  ponctions  successives;  on  s’expose.  comme  Fa  dit 
M.  Pidoux,  a  voir  la  malade  s’affaiblir  et  a  perdre  un  temps  precieux; 
el  si  la  malade  ou  les  parents  soul  decides  a  tenter  la  cure  radicale  par 
Finjection  de  teinture  d’iode,  il  faut  y  avoir  recours  des  la  seconde 
ponction,  au  plus  tard ,  sans  insisier  plus  longtemps  sur  les  ponctions 
successives. 


Apres  les  injections  iodees,  un  mot  sur  une  operation  qui  a  ete  em- 
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ployee  pour  tenter  la  cure  radicale  des  tumeurs  enkystees  de  l’ovaire. 
Je  veux  parler  de  la  galvanopuncture. 

Cette  operation  etait  faite,  sansdoute,  dans  le  butde  modifier  la  face 
interne  du  kyste  et  d’obtenir  l’occlusion  de  la  poclie. 

M.  Moreau  a  cite  deux  cas  dans  lesquels  elle  a  ete  mise  en  usage  par 
Recamier.  Deux  fois  elle  a  ete  suivie  de  mort. 

Cette  operation  est  completement  abandonnee  aujourd’hui  et  cepen- 
dant  jecrois  que  Ton  pourraity  revenir.  Malgre  les  deux  cas  de  mort, 
cites  par  M.  Moreau,  j’ai  peine  a  croire  que  la  simple  introduction  de 
deux  aiguilles  a  acupuncture  et  le  passage  d’un  courant  electrique  puis- 
sent  constituer  toujours  une  operation  grave.  Ques’est-il  passe  dans  les 
faits  de  Recamier,  et  comment  la  mort  est-elle  survenue?  —  Je  me  pro¬ 
pose,  pour  ma  part,  d’essayer  ce  moyen  therapeutique  quand  l’occasion 
me  sera  offerle.  —  Sans  doute  je  prefererai ,  jusqu’a  plus  completes 
recherches,  l’injection  iodee  aux  autres  modes  de  traitement  pour  les 
kvstes  sereux  et  pour  tous  les  cas  oil  elle  est  applicable;  mais  lorsqu’il 
s’agit  de  kystes  a  contenu  filant,  gelatineux,  on  pourrait  employer 
felectro-puncture,  soiten  appliquant  les  conducteurs  sur  la  peau,  soit 
en  faisant  passer  un  courant  dans  la  poclie  a  l’aide  de  deux  aiguilles  tres 
fines  enfoncees  dans  la  tumeur. 


Enfin,  il  me  reste  a  parler  d’une  operation  que  M.  Cazeaux  a  indiquee 
mais  qui  n’a  pas  encore  ete  pratiquee. 

Certains  kystes  de  1’ovaire  son!  susceptibles  de  se  rompre,  et  chez 
quelques  femmes,  cet  accident  a  pu  amener  la  guerison  de  la  tumeur; 
M.  Cazeaux  s’est  demande  si  f  on  ne  pourrait  pas  imiter  la  nature,  faire 
rompre  les  tumeurs  enkystees  de  l’ovaire  dans  la  cavite  peritoneale. 
Cetle  operation,  indiquee  par  M.  Cazeaux  sous  forme  de  simple  hypo- 
these,  ne  sera  probablement  jamais  pratiquee.  M.  Cazeaux  ne  l’a  m6me 
pas  rappelee  dans  ses  remarquables  discours  prononces  dans  la  discus¬ 
sion  academique. 
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CH  A  PITRE  Y.  —  Traitement  des  accidents. 

Ce  chapitre  n’est  que  l’appendice  du  precedent  et  ne  nous  arretera 
pas  longtemps.  II  sert  de  complement  au  traitement  des  kystes  de 

l’ovaire. 

% 

Les  accidents  que  peuvent  presenter  ces  tumeurs  se  montrent  sou- 
vent  a  des  periodes  variables.  Tant6t  ils  tiennent  au  developpement  du 
kyste  lui-meme  et  au  desordre  qu’il  apporte,  par  sa  presence,  dans  les 
fonctions  des  organes  voisins ;  tantot  ils  sont  le  resultat  du  traitement 
que  Ton  a  mis  en  usage.  —  Pendant  leur  developpement,  les  tumeurs 
enkystees  de  l’ovaire  peuvent  determiner,  dans  les  organes  voisins,  des 
symptdmes  de  compression,  il  faut,  si  la  nature  du  kyste  le  permet, 
pratiquer  une  ponction,  ou  bien,  par  une  bonne  position,  un  bandage 
bien  applique,  chercher  a  soulager  les  malades.  J’ai  deja  insiste  sur  ces 
accidents  et  sur  ceux  qui  peuvent  se  presenter  s’il  survient  une  gros- 
sesse.  Je  ne  fais  que  les  rappeler  ici. 

La  poche  peut  s’enflammer  ou  se  rompre,  ou  determiner  une  peri- 
tonite  grave.  II  faut  avoir  recours  a  des  applications  de  sangsues,  si  l’etat 
general  de  la  malade  le  permet,  a  des  frictions  d’onguent  mercuriel 
belladone  et  surtout  a  l’application  d’un  moyen  vante  avec  raison  par 
M.  Veipeau  :  an  large  vesicatoire  volant,  fortement  camphre,  couvrant 
presque  toute  la  paroi  abdominale.  En  m£me  temps,  l’opium  a  haute 
dose  a  l’interieur  et  des  lavements  laxatifs. 

Les  accidents  provoques  par  le  traitement  sont  variables  aussi. 

Apres  Tapplication  d’une  canule  a  demeure  et  du  tube-seton,  si  le 
pus  devient  fetide  et  determine  des  accidents  d’intoxication  putride, 
les  toniques,  les  vins  genereux,  le  quinquina,  l’infusion  de  camomille, 
Ja  teinture  d’aconit  a  dose  assez  elevee,  2,  4,  6  grammes,  seront  u tile- 
men  t  associes  aux  moyens  locaux,  aux  lavages  et  surtout  aux  injections 
iodees. 

Les  symptomes  d’inflammation  violonte  de  la  poche  ou  de  peritonite 
traurnatique  seront  combattus  par  les  moyens  indiques  precedemment. 

Enfin,  et  pour  finir  ce  chapitre,  si  le  kyste  ovarique  vient  a  se  faire 
jour  dans  un  organe  ou  une  cavite  voisine,  des  injections  detersives, 
des  lavements,  des  lavages,  pourront  retarder  et  meme  faire  disparailre 
les  accidents  auxquels  cette  complication  peut  donner  lieu. 


1 58 


ANATOMIE  PATHOLOGIC)  U E  DES  KYSTES  DE  L’OVAIRE. 

Cette  complication  pourra,  dans  certains  cas,  etre  suivie  de  guerison. 
Lefait  suivant,  que  je  trouve  dans  les  Archives  generates  de  medecine 
(fevrier  1859),  me  semble  venir  a  l’appui  de  cette  proposition. 

Guerison  spontanee  d’un  Jcijste  de  Vovaire.  (Observation  par  M.  E.  Lurnpe.) 

Le  kyste  s’^tait  developp£  d’une  maniere  aigue,  avec  fi£vre,  etc.,  pendant  les  suites  d’un 
troisieme  accouchement,  chez  une  femme  de  vingt-quatre  ans.  Une  ponction  faite  dix-huit 
semaines  apres  raccouchement  evacua  seize  litres  d’un  liquide  trouble  et  f£tide;  mais  le  kyste 
avait  a  pen  pres  repris  son  volume  primitif  quatre  semaines  plus  tard,  et  on  allait  proc^der  & 
I’injection  iod£e  quand  survint  une  diarrhec  abondante  qui  persista  pendant  pres  de  cinq 
semaines.  Le  volume  de  la  tumeur  diminuait  en  meme  temps  progressivement,  de  sorte  que 
l’on  crut  pouvoir  admettre  que  la  poche  s’etait  ouverte  dans  le  gros  intestin. 

La  guerison  fit  des  lors  des  progres  rapides,  et  il  ne  resta  qu’une  masse  induree  au  niveau  du 
cul-de-sac  vaginal  posterieur  et  a  gauche.  (Wiener  Zeitschrift ,  1858,  n°  22.) 
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